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Krankheitsbegriffl 

Als  Erysipel  betrachten  wir  eine  acut  einsetzende,  fieberhafte  In- 
fectionskrankheit,  die  durch  eine  eigenartige,  stets  scharf  umschriebene, 
aber  zu  rascher  flächenhafter  Ausbreitung  neigende,  entzündliche  HOthung 
und  Schwellung  der  äusseren  Haut  oder  der  den  natürlichen  Körper- 
öffnungen nahegelegenen  Schleimhäute  charakterisirt  ist,  durch  das  Ein- 
dringen eines  wohlbekannten  Mikroorganismus  in  die  verletzte  Haut  er- 
regt wird  und  in  der  Begel  nach  einer  bestimmten  Dauer  Ton  selbst 
aufhört,  ohne  irgend  weiche  Veränderungen  der  Häute  zu  hinterlassen, 
während  in  selteneren  Fällen  ernstere  Erkrankungen  der  Haut  oder 
innerer  Organe  folgen  können. 

Die  Erklärung  des  Wortes  Erysipelas  ist  nicht  ganz  einfach.  Während  die 
meist  beliebte  Ableitung  von  IpuOpö^  „roth"  und  tzBXo.  „Haut"  sehr  unwahrscheinlich 
ist»  wird  man  auch  die  Ton  Febieisen  gegebene  Deutung  von  IpuOp^;  „roth"  und 
riXo«  =  Ktkto^  =  seXXo^  „schwarzblau **  oder  „blutunterlaufen**  anzweifeln  dürfen. 
Ebenso  berechtigt  erscheint  jedenfalls  die  von  Villaret  (Handwörterbuch  der  ges. 
Med.  1888*  S.  540)  aufgesteUte  Erklärung,  dass  man  das  Wort  von  Ip6b>  „ich  ziehe** 
und  'zü.a^  .nahe"  ableiten  könne.  Erjsipelas  wäre  darnach  eine  Krankheit,  welche  auf 
die  Nachbarschaft  weiterzieht. 


Vorbemerkungen  zur  Gesohiohte  des  Erysipels. 

Das  Erankheitsbild  war  ebenso,  wie  es  uns  heute  entgegentritt,  schon 
im  Alterthum  bekannt.  Hippokrates,  Galen  und  die  späteren  grie- 
chisch-römischen und  arabischen  Aerzte,  sowie  die  medicinischen  Schrift- 
steller des  Mittelalters  beschreiben  den  Verlauf  der  Krankheit  so,  wie  die 
neuere  Zeit  ihn  kennt.  Nur  waren  die  Aelteren  geneigt,  eine  Reihe  von 
Krankheitsvorgängen,  die  unzweifelhaft  nichts  mit  dem  Erysipel  zu  thun 
haben,  damit  zu  vermengen.  So  wurden  eitrige  und  gangränöse  Processe 
der  Haut,  und  manche  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und  der  Lungen 
als  Erysipele  beschrieben.  Im  Uebrigen  unterschied  Hippokrates  bereits 
zwischen  idiopathischem  und  traumatischem  Erysipel  und  Galen 
zwischen  Erysipel  und  Phlegmone.  Beide  hielten  ausser  kleinen,  oft  nur 
nnbedeutenden  Hautverletzungen,  die  den  Wundrothlanf  veranlassen  könn- 
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ten,  "Witterungseinflüsse  für  ätiologisch  wichtig.  Ausserdem  sah  Galen 
in  der  biliösen  Veränderung  des  Blutes  die  Hauptursache  der  Krankheit. 
Diese  Lehre  herrschte  bis  fast  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts.  Noch 
Rust^  war  davon  überzeugt,  dass  die  Hose  mit  der  Secretion  der  Galle  in 
gewissen  Beziehungen  stehe,  und  der  Nutzen  der  Abführmittel  hierdurch 
zu  erklären  sei.  Schärfer  als  Galen  trennte  er  aber  das  Erysipel  Ton  der 
Phlegmone,  indem  er  alle  tief  ergehenden  mit  Eiterung  verlaufenden 
Processe  als  Pseudoerysipel  bezeichnete  und  manche  Hautkrankheiten, 
insbesondere  die  acuten  Exantheme,  die  bisher  oft  zum  Erysipel  gerechnet 
waren,  hiervon  abschied. 

Die  Anschauungen  über  die  Ursache  der  Krankheit  blieben  auch  in 
den  nächsten  Jahrzehnten  gleich  verworren,  obwohl  Henle*  schon  1840  auf 
glänzende  theoretische  Erwägungen  gestützt,  niederste  pflanzliche  Organis- 
men als  Erreger  der  ansteckenden  Krankheiten  wahrscheinlich  gemacht 
hatte.  Man  hielt  in  Deutschland  an  der  biliösen  Dyskrasielehre  noch  zu 
einer  Zeit  fest,  als  Wernher'  in  England  und  Velpeau  und  Trousseau* 
in  Frankreich  mehr  oder  weniger  bestimmt  die  Contagiosität  des  Roth- 
laufs lehrten  und  die  regelmässige  Abhängigkeit  von  äusseren  Ver- 
letzungen betonten.  Mit  der  ihm  eigenen  feurigen  Beredsamkeit  trat  der 
französische  Kliniker  für  den  Satz  ein,  „dass  man  fast  bei  jedem  Erysipel 
eine  geringfügige  Hautverletzung  finden  könne,  von  wo  das  sogenannte 
medicinische  Erysipel  ausgegangen  sei,  dass  aber  zur  Entwicklung  des 
Processes  eine  letzte  Gelegenheitsursache  gehöre,  die  also  keine  unter- 
geordnete, sondern  mit  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  des  Rothlaufs 
spiele*^. 

In  ähnlichem  Sinne  sprach  sich  dann  1869  Volkmann  ^  aus,  der 
die  Rose  als  „eine  örtliche  von  den  Wirkungen  eines  besonderen  Giftes 
abhängige  Störung"  betrachtete.  Bald  folgte  Hüter®  mit  der  bestimm- 
teren Angabe,  dass  der  Infectionsstoff  ein  niederer  Organismus  aus  der 
Classe  der  sogenannten  Spaltpilze  sei,  dem  Lukomsky ',  Billroth  und 
Ehrlich*,  sowie  Tillmanns®  auf  der  Spur  zu  sein  schienen.  Erst 
Fehleisen'**  glückte  durch  sorgfSltige  und  exacte  auf  dem  Boden  der 
Koch 'sehen  Lehren  fussende  Untersuchungen  der  Nachweis,  dass  als 
Erreger  des  Erysipels  stets  und  ausschliesslich  ein  Streptococcus  in  Frage 
komme,  den  er  als  Streptococcus  erysipelatus  bezeichnete.  Schärfer  als 
die  ebengenannten  Autoren  unterscheidet  Fe h  1  e is e n  wieder  zwischen 
Erysipel  und  Phl^mone,  wozu  ihn  besonders  die  genaue  Untersuchung 
der  von  Erysipel  befallenen  und  dem  lebenden  Menschen  entnommenen 
Gewebsstücke,  wie  die  bakteriologischen  Forschungsergebnisse  berechtigen 
konnten.  Im  Gegensatz  zu  Lukomsky  und  den  Anderen  fand  er  seine 
Mikrocoecen  ausschliesslich  in  den  Lymphspalten  und  Saftcanälchen, 
nie  in  den  Blutgefässen  der  Haut. 


(r«b«r  das  epidomisclic  Auftieton  des  Erysipels. 


Ueber  das  epidemische  Auftreten  des  Erysipels 
in  Blrankenliäusern,  Wohnungen,  Ortschaften  und  Ländern. 

Fast  bis  zur  Mitte  unsere«  Jahrhutuit^rts  haljeii  :lIIc  iiiediclnlschen 
Schriftsteller  ausser  dem  sporadischen  Auftreten  des  Kathlaufs  das  epide- 
mische Erscheinen  geschildert;  iusljosouJere  spielten  die  Beschreibungen 
von  Erysipelendemien  in  den  Krankenhäusern  eine  grosse  lioUe.  Dass 
der  Rotblanf  mit  besonderer  Vorliebe  von  Wunden,  und  zwar  oft  von 
Jeiiien  und  unbedeutenden  Continuitütstrennungen  der  Haut  ausgehe,  war 
'schon  Hippokrates  bekannt.  Auch  betonte  er  ausdrücklich,  dass  nicht 
nur  vernachlässigte,  sondern  sorgsam  behandelto  Wunden  zum  Ausgangs- 
punkt des  Kothlaufs  werden  könnten.  Immerhin  fehlte  es  später  nicht 
au  Stimmen,  die  in  erster  Linie  der  mangelhaften  ärztlichen  Fliege  der 
Wunden  die  »Schuld  an  dßm  Auftreten  des  Erysipels  heimassen.  Üod 
nicht  ohne  Grund  waren  manche  Hospitäler  wegen  ihrer  häufigen  Ery- 
iipelendemien  verrufen;  man  wus-i^te  bestimmt,  dass  in  gewissen  Kranken- 
den jeder  Operirte  von  Wundrothlituf  befallen  wurde,  und  dass  nicht 
Wettige  der  Krankheit  erlagen.  So  beschrieb  Roinet  die  Zustande  im 
Botel  Dieu  in  Faris,  Wells  in  verschiedenen  Londoner  Spitülern  aus 
'dem  Ende  des  vorigen  und  im  Anfange  diesem  Jahrhunderts.  Serre  lie- 
riehtete  über  Hospitalepidemien  im  Hotel  Dieu  in  Montpellier  im  Jahre  1840, 
Billroth  und  Wueckerling  aus  dem  Zfiricher  Kraiikenhaust!  in  den 
Jahren  lö59 — lööü,  Ponfick  aus  der  chirurgischen  Klinik  Heidelbergs 
vom  Jahre  1866,  Ollier  aus  dem  Hötcl  Dieu  in  Lyon  1867,  Volkmann 
ans  der  chinu'gischeu  Kliuik  iu  Halle  1808  u.  Ä.  m.  (s.  Hirsch".) 
Das  regelmässige  und  oft  gehäufte  Auftreten  des  Erysipels  in  bestimmten 
Krankenhäusern  oder  in  einzelnen  Sälen  legte  immer  die  Vermuthung  Dahe, 
dass  das  Krankheitsgift  Örtlich  hafte  und  seine  Entwicklung  und  Verbrei- 
tung durch  gewisse  hygienische  Missstände  gefTmlert  würde.  Hier  und  da 
hatte  die  Beobachtung  gelehrt,  dass  eine  Saalendemie  immer  von  eiuem 
bestimmteu  Falle  ausging.  So  berichtet  Thomson**  aus  dem  Middlesei- 
Hospital  in  London  folgende  Erfahrung: 

In  eiueui  zu  ebener  Erde  gelegenen,  sehr  geräuinigea  Saal  des  Hospitals 
kamen  mehierfe  Jahre  hindurch  in  zwei  zu  beiden  Seiten  eines  Fensters  gestellten 
Bitten  wiederholt  Fälle  von  Erysipela^  vor.  Die  Untersuchnng  ergab,  dass  sich 
unmittelbar  unterhalb  diese»  Fensters  auf  dem  KraiikeiLhaushofe  die  gomeinEame 
PQgedeckte  Abfallgrube  befand,  deren  Ausdüustung  durch  das  Fenster  in  den  Saal 

\gelangte.  wobei  besonders  die  beiden  Betten  betroffen  wurden.  Nach  sorjf faltiger 
Alischliessung  der  Gnibe  b^rte  die  Endemie  zunächst  völlig  auf.  Als  später  in 
jenen  Betten  von  Neuem  Erkrankungen  auftraten,  erwies  die  Untersuchung,  dai^s 
die  Grube  oflFeuge&tanden  batte.  Es  wurde  jetzt  für  dauernden  Verschluss  derselben 

.Borge  getragen  und  die  Krankheit  erlosch  fär  immer. 


Ueber  das  epidemisobe  Auftreten  des  Erysipels. 


Eine  gleii?liaitij^o  Boohachtunfj  s^tammt  von  Busch  *^,  der  iu  seiner 
Bonner  Kliuik  iu  eißem  luftigen  schönen  Saale  ein  Bett  hatte,  das  nie 
von  einem  Operirten  belegt  werden  durfte,  ohne  dass  man  ihn  der  Ge- 
fahr der  Ervsipoinherlratfung  aussetzte.  Eine  Knhadhafte  Alilcitungsröhre 
liess  hier  Effluvieu  austreten,  die  zu  der  uosoconiialen  Krankheit  führten. 

Endlieh  sei  hier  die  Erfahrung  König's  angi'führt,  der  auf  der 
chirurgischen  Klinik  in  Kostock  eine  kleine  Kuthluufeudemie  beoliachtete, 
deren  Ursache  mit  Sicherheit  auf  das  mit  i'ingetrockueteiri  Blut  verun- 
reinigtü  Kissen  des  Operationstisches  zurückzuführen  war.  Nach  der  Be- 
seitigung des  Kissens  hörte  das  Erysipel  sofort  auf,  von  dem  vorher  jeder 
Operirte  ergrift'en  war,  der  auf  dem  ominösen  Kissen  gelegen  hatte. 

Auf  der  anderen  Seite  hatten  nanthafte  Porscher,  hesondius  Chirur- 
gen Widerspruch  dagegen  erhoben,  dass  die  Hospitalendemien  nur  durch 
üeberfQIlung  und  andere  hygienische  Missstände  hervorgerufen  würden. 
Sie  wiesen  darauf  hin,  dass  auch  in  modernen,  vortreft'lich  gelüfteten  und 
nicht  zu  dicht  belegten  Krankeuhäuseru  das  Erysipel  auftreten  und  nur 
durch  eine  speeifische  Krankheitsursache  bedingt  sein  könne.  Volkmann 
sah  in  seiner  Klinik  trotz  miuutiösester  Reinlichkeit  und  Voräicht  die 
Krankheit  nicht  erlö.schen,  Fergusson  erhob  dieselbe  Beobachtung  in 
den  besten  Londoner  Hospitälern  und  Ollier  konnte  iu  Lyon  bis  zum 
Jahre  1867  die  schwersten  Operationen  ohne  Gefahr  der  Erysipelinfectiou 
ausführen,  während  von  da  ab  der  grusste  Theil  der  Operirten  regel- 
mässig davon  ergriffen  wurde.  (Hirsch.) 

Aber  auch  in  Erziehungsinstituten,  auf  Hospital-  und  anderen  Schiffen, 
sowie  in  den  Docks  von  Davenport  und  Portsmouth,  sind  Rothlaufepide- 
mien  beobachtet  worden.  Endlich  hat  sich  die  Krankheit  wiederholt  un- 
abhängig von  solchen  mehr  geschlossenen  Verkehrs-  und  Arbeitsplat/eu  in 
verschiedenen  Städten  in  epidemischer  Ausbreitung  gezeigt;  1B32  in  Boston, 
1849  in  Bonn,  1850  in  Edinburgh  IHöö  im  Kreise  Pless  in  Schlesien, 
1861  in  Nord-Grönland,  lÖ6ä  iu  Bordeaux  und  Paris,  1874  in  Oxford  u.  s.  f, 
(Hirsch). 

Während  bei  deu  hier  kurz  berührten  Epidemien  das  Erysipel  ge- 
wöhnlich unter  dem  auch  sonst  von  den  sponidischeu  Füllen  her  bekannten 
Bilde  auftrat,  hat  es  iu  den  erschreckenden  Epidemien,  von  denen  Nord- 
amerika in  den  Jahren  1822 — 1836  heimgesucht  wurde,  und  in  der  im 
Jahre  1841  beginuenden  Pandemie  einen  durchaus  malignen,  typhoiden 
(Jhai'akter  gezeigt.  Hirsch  stellt  nach  den  ^bcsttMi  Quellen"  nicht  weniger 
als  70  Epidemien  zusammen,  die  iu  der  genannten  Zeit  in  Nordamerika 
beobachtet  wurden. 

Ausser  dem  Gesichts-  und  Kopferysipel,  das  sehr  hflufig  auch  den 
übrigen  Körper  einnahm,  bati^n  die  Kranken  schwere  Störungen  an  deu 
Racheutheilen    und   oberen   Lutlwegen    dar,    nicht    selten    auch  jauchige 
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Kiterungen  und  gangränöse  Zei-störungen  im  ünterhautzellgewebe  und 
schwerste  sonstige  AllgemeineiKchßinuugen.  Wir  werden  später  noch  auf 
diese  Erysipelasforni  zunlckkomnien,  wollen  aber  schon  hier  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  Volkniaiin  über  diese  amerikanische  Pandemie  sich 
dahin  geäussert  hat,  dass  es  sich  wohl  um  eine  der  Diphtherie  sehr  nahe- 
stehende Krankheit,  vielleicht  sogar  um  eine  reine  Rachendiphtherie,  nicht 
itM   um  den  ßothlauf  gehandelt  habe. 


Geographische  Verbreitung  des  Erysipels. 

Das  Erysipel  kommt  nach  Hirsch  auf  der  ganzen  Erde  vor.    Es 
ist  in  den  niederen  Breiten  seltener  als  in  den  höheren  und  wird  in  den 
iniik^sieten   Zonen   der   östlichen    und   westlichen   Halbkugel   wohl   ganz 
leichmässig  häutig  beobachtet.    In  den  eigentlichen  Tropen  und  in  Japan 
soll  es  nur  selten  auftreten;  doch  sind  die  Berichte  hier  im  Allgemeinen 
^K     wenig  zuverlässig. 

ß  IS  Alt  n 


^ 


Eiufluss  von  Klima,  Jahreszeit  und  Boden. 

Obwohl  die  Verbreitung  diM  Krankheit  auf  der  ganzen  Erdüberflache 
't,  dass  klimatischen  EinflQssen  keine  entscheidende  ursäch- 
liche Bedeutung  zukommt,  muss  man  doch  betonen,  dass  die  Krank- 
heit in  der  kälteren  Jahreszeit  häufiger  i.st,  als  in  der  wärmeren, 
und  dajss  die  feuchtkalte  Witterung  das  Auftreten  des  Kothlaufs  un- 
iweifelhaft  begünstigt,  oder  vielmehr  die  Individuen  für  die  Aufnahme 
des  Krankheitskeimes  empfänglicher  macht.    Insofern  haben  auch  andere 

^«orgfäitigL•,  auf  lÜ-  l»is  15jüluige  Kifahruiigeii  bmuheiitlL^  Rindjachtungs- 
reihen  die  seit  Hippokrates  giltige  Annahme  von  der  Beüeutung  der 
Witlerungseiuflösse  gestützt  (Friekhinger'*).  Andererseits  ist  allgemein 
bekannt,  das.s  auch  in  den  heissen  und  trockenen  Sommeruionalen  Jas 
Ery»pel  gelegentlich  sogar  häufig  auftreten  kann. 
Hier  und  da  hat  man  eine  Kfiulurig  des  Kothlaufs  beobachten  wollen, 
trenn  der  Bodengruml  der  Hospitäler  bei  hohem  Wasserstand  lange  durch- 
Hnkt  gewesen  ist.  So  hebt  Boinet  als  eine  thatsäc-hlicbe  Wahrnehmung 
hervor,  dass  dem  jedesmaligen  Hochwasser  der  Seine  ein  vermehrtes  Auf- 
treten dos  Erysipels  in  den  Sälen  des  an  den  Ufern  des  Flusses  gelegenen 
Hdtel  Dieu  gefolgt  sei.  Andererseits  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
andere  ebenfalls  feucht  gelegene  Krankenhäuser  trotz  dieser  scheinbar 
ungünstigen  Verhältnisse  vom  Erysipel  verschont  bleiben  können.  Und 
last  not  least  erbrachte  die  antiseptische  Wundpflege  dun  Beweis,  dass 
«elbst  in  durchseuchten  Hospitälern  mit  den  übrigen  Wundinfectioneu 
dl  das  Erysipel  wesentlich  abnehmen  oder  sogar  ganz  erlöschen  konnte 


Aetiologie. 

(s.  bei  Prophylaxe).  Diese  Thatsache  stützte  sicherer  als  manche  oben 
schon  erwähnte  Beobachtung  die  Anschauung»  dass  auch  der  Kothlanf 
durch  einen  niederen  Organismus  hervorgerufen  würde  und  belebte  tou 
Neuem  die  exacte  Forschung;  dass  die  Bemühungen  von  Erfolg  gekrönt 
wurden;  haben  wir  oben  bereits  erwähnt.  Es  ist  jetzt  an  der  Zeit  den 
Wegen  nachzugehen,  die  zur  Auffin<luug  des  specitischen  Krankheits- 
erregers geführt  haben  und  eine  genauere  Schilderung  seiner  Eigenschaften 
KU  geben. 


A  e  t  i  0 1  {)  g  i  e. 
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Goschicbilicher  Eückbllck  auf  die  ätiologische  Forsohung.  Bei&;piele  für  die  Ceber- 
tragung  des  Erysipels  von  Mensch  auf  Mensch  und  durch  Instrumente.  Beziehun- 
gen zwischen  Puerperalfleber  und  Erysipel  umJ  zwischen  SchaHadi  und  Erysipel. 
Die  ausschlaggebenden  bakteriologischen  Forschungen  Aber  den  Krankheitserreger. 
Identität  des  Erysipelcoccus  und  Streptucoccus  pyogene». 

Geschichtlicher  Rückblick  auf  die  ätiologische 

Forschung. 

Jedes  echte  Erysipel  ist  durch  die  Aufnahme  tou  Strepto- 
coccen hervorgerufen.  Von  yerschwindenden,  später  noch  zu  bespre- 
chenden Ausnahmen  abgesehen,  kommen  als  Eingangspforte  des  Mikro- 
coccus  nur  unbedeutende  Continuitätstrennungen  der  Haut  und  dor 
Schleimhäute  in  Betracht;  zarte  Einrisse,  Abschürfungen,  Insecteu stich e 
u.  dgl.,  klBino  oder  grössere  AVnnden,  die  von  Verletzungen  oder  Opera- 
tionen herrühren,  eröffnen  dem  Coccus  die  Lymiihhahnen.  AVährond  in 
solchen  Fällen  die  Wuudiufection  oft  sofort  unverkennbar  iet,  bleibt  in 
einer  nicht  kleineu  Reihe,  wo  der  Parasit  durch  eine  unscheinbare  Ver- 
letzung eingedrungen  ist,  der  wirkliche  Eintrittspunkt  unerkannt.  Und 
gerade  diese  Thatsache  bewirkte  die  durch  Jahrhunderte  hindurch  bis  in 
die  neueste  Zeit  beliebte  Unterscheidung  zwischen  dem  idiopathischen 
oder  medicinischen  (kryptogenetischen)  und  dem  Wunderysipel.  Nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  hat  diese  Trennung  nur  noch  historischen 
Werth,  und  wenn  man  hier  und  da  auch  heute  noch  an  der  Benennung 
festhält,  so  ist  das  nur  von  einem  gewissen  praktischen  Standpunkte 
verständlich,  insofern  die  Prognose  zwischen  dem  sogenannten  idiopathi- 
schen und  dem  Wunderysipel  einigermassen  verschieden  ist.  Der  Satz. 
dass    das  Erysipel   unter  allen   Umständen    und   Erscheiuungs- 


Beispiele  fQr  die  Uebertraguu^  von  Mensch  auf  Mensch. 

formen    stets    nur    durch    den    Streptococcus    herrorgebracht 
wird,  ist  unanfechtbar. 

Folgende  Wege  führten  zu  dioser  Erkennt niss: 


.  Beispiele  für  die  Uebertragung  von  Mensch  auf 

Mensch. 

Zuverlässige  Beobachtungen  hatten  gelehrt,  dass  eine  unmitteibaie 
Uebertragung  des  Erysipels  von  Menseb  zu  Mensch  stattfinden  kann,  und 
xwar  sowohl  in  vorher  iuimunen  Fauiilienwoliiiungen,  wie  iu  Hospilälern. 

Eine  Reihe  von  Beispielen  möge  dies  beleuchten: 

Martin  (bei  Zfllzer^^,  S.  674)  sah  ti^dtliches  Oesichtseryaipel  bei  einer 
jungen  Frau  nach  Abortus.  Wenige  Ta^e  darauf  orkranktcn  ihr  Ehemann  und  eine 
Dame,  die  die  Verstorbene  gepflegt  battea,  obeüfalls  au  Erysipel. 

TroQsseau^  behandelte  eine  Dame,  die  sich  ein  heftiges  Gesicbtseryslpel 
dvrdk  die  Pflege  ihres  Mannes  zugezogen  hutto,  der  von  einem  brandigen,  nach 
HanrQhrenschnitt  eingetretenen  Erysipel  der  V^irhaut  ergriffen  war.  Einen  Tag 
vor  seinem  Tode  wurde  die  Frau  vou  Schüttelfrösten  befallen  und  biit  am  zweiten 
Tageeino  Angina,  nach  weiteren  24  Stunden  eine  typische  Gesichtsrose  dar,  woran 
sie  X»  Grunde  ging.  Gleichzeitig  mit  der  Dume  erkrankte  auch  die  Eammerjungfer, 
die  sich  ebenfalls  an  der  Pflege  des  VerstorbfMipn  betheiligt  hatte,  mit  Angina  und 
folgendem  Gesichlaerj'sipel. 

Gleich  bemerkenswerth  ist  eine  andere  Mittheiluug  Trousscau's*.  Eine 
le,  die  sechs  Monate  lang  ihr  Kiu4  gestillt  hatte,  erkrankte  an  einem  Mamma- 
»scess,  der  von  Nelaton  eröffnet  wird.  Einige  Tage  später  entstand  ein  Kiy- 
ffpel,  das  sich  vim  der  Wunde  auf  die  ganze  übrige  Brust  eistrockto.  Der  Eho- 
mann.  ein  amerikanischer  Marineofticier,  kommt  nach  Paris  und  erkrankt  zwei 
Tage  später  an  lebensgefährlichem  Wundrothlauf,  der  von  einer  unbedeutenden 
Schrunde  am  Bein,  die  er  sich  während  der  Eisonbahiifahrt  zugezogen  hatte,  ans- 
gegangen  war. 

Luhe  (bei  Zülzor)  behandelte  einen  Knaben  mit  Erysipel,  das  vou  einer 
Stichwunde  des  Oberarmes  ausgegangen  war.  Nach  sechs  Tagen  wird  sein  Bruder, 
mit  dem  er  znsammenechlief,  und  nin'h  weiteren  zwei  Tagen  auch  die  Schwester, 
die  beide  pflegte,  von  bullösem  Rothlauf  des  Gosichtea  und  Kopfes  befallen.  In  der 
^$tadt  und  Umgebung  war  kein  weiterer  Fall  aufgetreten. 

PnjoB  (bei  Zülzer).    Bei  einem  Jager  entwickelt  sich  ein  tridtliches  Ery- 

sip^las  gangraenosum  nach  einer  Beinverietzung.  Sein  Bruder,  der  ihn  pflegt,  wird 

»n  einem  gleichfalls  tödtlichem  Gesichts-  und  Kopferysipel  bofullon.    Weiterhin 

rkranken  die  Tochter,   die  PHegerin  und  die  Wäscherin^   die  die  Kraukenwäsche 

bearbeitet  hatte. 

Endlich  föge  ich  noch  eine  Beobachtung  Zölzer's  an.  Eine  Frau  erkrankt 
«um  11.  Male  an  ausgedehntem  Wunderysipel,  das  jedeainal  von  einer  chronischen 
(.'oryiu  ausgegangen  war.  Kurz  nacheinander  werden  ihre  zwei  Torbter  und  eine 
Xaehbarin,  die  die  Kranke  wif<derholt  besucht  hatte,  sowie  deren  ticrophulö&es  Kind 
von  Erysipel  befallen,  das  in  2  Fällen  ebenfalls  Gesicht,  Kopf  und  den  halben 
Kücken  einnahm. 


8  AHiolope. 

Di«se  Beobachtniigeii,  die  ans  einer  grossen  Reihe  ron  Einzelberichten 
stammen ,  lehren  mit  Sicherheit,  dass  gelegentlich  eine  immittelbare 
Uebertragnng  des  Bothlanfs  von  Mensch  zu  Mensch  stattfinden  kann. 
Und  diese  Ajistecknng  kann  erfolgen,  sowohl  in  vorher  völlig  immunen 
Bäamen,  wie  za  epidemiefreien  Zeiten. 

Endemisehes  Auftreten  in  Krankenhinsem. 

Anderseits  ist  wiederholt  and  bis  in  die  neueste  Zeit  die  üble  Be- 
obachtung gemacht  worden,  dass  das  Erysipel  in  die  Krankenhäuser 
von  aussen  eingeschleppt  wird  und  auf  diese  Weise  zur  endemischen 
Ansbreitung  gelangen  kann.  Glücklicherweise  weiss  man  dieser  Gefahr 
seit  List  er  mehr  zu  begegnen  als  früher,  und  sind  wir  genOthigt,  ältere 
Erfahrungen  als  Beispiele  heranzuziehen: 

Bernatz  (t>6i  Zfitzer)  berichtet  Folgendes:  Im  November  1864  entlie&s 
man  eine  Kranke  mit  Gesicbtsekzem  ans  dem  Höpital  St.  Louis,  weil  dort  Erysipel 
ausgebrochen  war.  Vier  Tage  später  erfolgt  wegen  Gesichtserysipel  ihre  Aufnahme 
ins  HOpital  de  la  Pitie,  wo  bis  dahin  kein  Botblanf  vorgekommen  war.  Am 
näcbst<:n  Tage  erkrankten  die  beiden  Bettnachbarinnen  und  eine  dritte  Kranke  an 
Erysipel. 

Cornil  sah  einige  Tage,  nachdem  ein  Er)-Bipela6fall  in  das  H6pital  Bean- 
jon  aufgenommen  war,  einen  Typhus-  und  Pockenreconvalescenten,  sowie  einen 
Kranken  mit  Fericarditis  an  Bothlauf  erkranken,  der  vorher  im  Krankenhause 
nicht  vorgekommen  war. 

Labb^  verlegte  eine  Kranke  mit  Erysipel  aus  der  chirurgischen  Abtheilung 
der  Charit^,  wo  gerade  eine  Botblaufepidemio  herrschte,  nach  der  medicinischen 
Abtheilung,  die  bis  dahin  verschont  geblieben  war.  Die  Kranke  starb;  ihre  näch- 
ste Nachbarin  erkrankte  an  Erysipel,  und  von  da  ab  verbreitete  sich  der  Bothlauf 
auch  in  dieser  Abtheilung. 

Martin.  Im  HOpital  de  la  Pitie  wird  ein  Mann  nach  einer  Seque&terent- 
fernuug  von  Erysipel  befallen  und  alsbald  verlegt.  Nach  drei  Tagen  erkranken 
drei  Patienten  aus  dem  ersten  Saal  und  zwei  aus  dem  andern,  wo  bis  dahin  kein 
Erysipel  aufjgetreten  war. 

Die  naheliegende  Vermuthung,  dass  bei  solchen  Hospitalfällen  durch 
Aerzte  oder  Pfleger  die  Krankheit  weiter  verbreitet  werde,  ist  nicht  ohne 
weiteres  abzuweisen.  Immerhin  ist  erstens  zu  betonen,  dass  durch  die 
yerlegten  oder  neu  aufgenommenen  Kranken  das  Krankheitsgift  in  vorher 
immune  Räume  eingeschleppt  worden  ist,  in  denen  andere  ärztliche  und 
Pflegekräfte  wirkten.  Zweitens  spricht  die  Art  der  Fortsetzung  der 
Krankheit  in  den  einzelnen  Krankensälen  doch  dafür,  dass  eine  unmittel- 
bare UebertragUDg  der  Krankheit  von  einem  Kranken  zum  andern  oder 
durch  die  Luft  stattgefunden  hat. 

Die  folgende  Erfahrung  Goodfellow's  (bei  Hirsch")  mag  diese 
Anschauung  stützen. 


UvWrtngriiQg  durch  lustrumente.  Beiiehungeu  zwischen  Puerpernifleber  etc.         9 

Bei  einer  Typhueopidemie  zeigten  sich  im  Fever  Hospital  (Herbst  1833)  fort- 
irend  Kryaipele  in  den  Krankensälon  und  iillgemeino  Regel  war,  tiass  sich  die 
ihheit  von  Bett  zu  Bett  fortsetzte.  Aber  iu  küincm  Saal  war  dies  su  geüctz- 
massig,  wie  in  einem  13  Betten  fassenden  Saal,  wo  7  Betten  auf  der  einen,  6  auf 
der  anderen  Seite  standen.  Eine  Kranke,  die  im  zweiten  Bett  der  einen  «Seite  lag, 
bekommt  ein  Erysipel.  Bald  darauf  wurden  die  Nachbarinnen  im  ersten  und  dritten 
Bett  gleichzeitig,  dann  die  Kranke  im  vierten  Bett,  und  so  in  rogelmÜKsiger  K*3iheu- 
folge  alle  anderen  auf  der  einen  Seite  befallen.  Vom  letzten  Bett  sprang  der  Koth- 
lauf  auf  das  gegenüberliegende  Bett  Aber  und  setzte  sich  dann  wieder  Bett  fär  Bett 
auf  jener  Seite  fort.    Nur  die  Kranke  im  13.  Bett  blieb  verschont. 


2.  Uebertragung  durch  Instrumente. 

Ferner  liegen,  zumal  aus  früherer  Zeit,  sichere  Beobachtungeu 
Tor,  die  eine  directe  üebertraguog  des  Krankbeitskeinieä  durch  iaficirte 
Instrumente  und  Verbandstiicke  erkennen  lassen.  Und  ganz  besonders 
lehrreich  waren  die  betrübenden  Erfahrungen  mancher  IiiipßLrzte  und  die 
ZQ  Heilzwecken  absichtlich  Yorgenommenen  Ueberlragungon  der  Krank- 
heit. Da  wir  hierauf  in  späteren  Abschnitten  noch  eingehender  zurück- 
kommen werden,  sei  hier  nur  kurz  bemerkt,  dass  unter  Anderen  Doepp^'* 
neun  Kinder  an  Erysipel  erkranken  sah,  die  mit  der  Lymphe  eines  an 
Vaccine-Erysipel  erkrankten  Kindes  geimpft  waren. 


3.  Beziehungen   zwischen  Puerperalfieber  und   Erysipel. 

Sehr  bemerkenswerth  erschien  von  jeher  dat;  gleichzeitige 
Auftreten  von  Puerperalfieber  und  (.oft  bösartigem)  Erysipel. 
Dass  hier  eine  gewisse  ursächliche  Beziehung  bestehen  möchte,  wurde 
?on  hervorragenden  Aerzten  nicht  nur  geahnt,  sondern  mehr  oder  weniger 
bestimmt  ausgesprochen. 

Besonders  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  war  englischen 
Aenten  in  den  Entbindungsanstalten  Londons  das  häufige  Zusammen- 
rreflen  beider  Krankheiten  aufgefallen.  Glei('hlauten<le  Beobachtungen 
mehrten  sich  in  der  Zeit  der  Erysipelaspanderiiie  in  Amerika  und  folgten 
später  auch  aas  deutschen  und  österreichischen  Gebärhäusern. 

Sehr  lehrreich  ist  ausser  manchen  anderen,  später  uoch  zu  Kerüfk- 
slcbtigenden  Kinzelbeubachtungen  die  folgende  von  Pihan-Dufeillay 
aus  dem  Hdpital  St.  Louis.  Hier  brach  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
18G1  eine  so  bösartige  und  schnell  um  sich  gi'eifeode  Puerperalfieber- 
epidemie  aus,  dass  die  Aufnahme  gesperrt  und  die  AVöchneriuneu  und 
Krauken  in  andere  Säle  verlegt  wurden.  Die  verlassenen  Räume  wurden 
dann  von  32  mit  chronischen  Hautkrankheiten  behafteten  Frauen  einge- 
nommen, unter  denen   sehr   bald  zahlreiche  Erkrankungen  an  Eose  auf- 
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traten,  dio  eiiiigemale  sehr  schwer  verlief  und  in  einem 
führte  (Hirsch"). 

Weiterhin  war  schon  häufig  die  Thatsache  festgestellt,  dass  schwere 
tödtliche  Puerperalfieber  durch  ein  Ton  den  äusseren  Genitalien 
ausgehendes  Erysipel  eingeleitet  wurden,  und  dass  din  nougebor- 
nen  Kinder  auch  solcher  Frauen,  die  nicht  mit  Erysipel  lichaftet,  aber 
an  Puerperalfieber  erkrankt  waren,  nicht  selteu  von  echtem  Erysipel 
ergrifien  und  meist  hingerafft  werden. 

Endlich  hatte  dJH  Erfalirimg  des  Öfteren  gelehrt,  dass  Aerzte,  Heb- 
ammen und  WochenpHegeriunen,  die  mit  Erysipelkranken  berufiich  zu 
thuü  hatten,  auf  frisch  Entbundene  Puerperalfieber  übertragen  und  ander- 
seits selbst  gelegentlich  gltnchzeitig  an  P^rysipel  erkrauken  können,  wenn 
sie  mit  der  Behandlung  und  Pflege  puerperalkranker  Frauen  zu  thun  haben. 

Folgende  Beispiele  mögen  hier  Platz  finden: 

1.  Spencer  Wolls'^:  Ein  nn  leichtem  Erysipel  dos  Vorderarms  leidender 
Ani  leitet  zwei  gUtt  abltiufeade  Eutbiiiduugftu.  die  um-  eine  kurze  Anwesenheit 
iu  den  Wohnongeu  erforJerttn.  Nach  24  Stunden  beginnt  bei  beiden  Wöch- 
nerinnen ein  in  fünf  Tagen  tödllich  ablaufendes  Puerperalfieber. 

Derselbe  Arzt  beobachtete  ein  in  30  Stunden  t^dtlich  endendes  Kindbett- 
fieber bei  einer  Wöchnerio,  deren  Pflegerin  wenige  Tage  zuvor  an  Gesichttierysipol 
erkrankt  war. 

2.  Kraus» '^  beobachtete  1872  eine  Kiadbettfieberepidemie.  die  mit  Sicher- 
heit auf  die  Ortshebamme  zurnckzufilbi-en  war.  Diese  entband  eine  Frau  am 
3.  October  1872,  als  sie  selbst  vun  einer  eben  überstandonen  Oesichtarose  noch 
Abschuppung  zeigte;  die  Wöchnerin  erkrankte  ain  4.  October  an  puerperaler  Peri- 
tonitis und  starb  am  5.  October.  Im  Ijaufe  des  October  und  Anfang  November 
leistete  die  Hebamme  ihren  Beistand  neun  weiteren  Frauen,  die  sammttich  er- 
krankten und  ^•flsstontheiis  (7)  starben.  Zu  derselben  Zeit  herrschte  in  Keichen- 
bach  und  Umgebung  eine  kleine  Hothluiifepidemie.  Iu  Keichenbach  selbst  waren 
acht  Personen  erkrankt,  von  denen  zwei  dem  Erysipel  erlagen. 

3.  Einen  gleich  tragischen  Ausgang  führte  die  Handlungsweise  einer 
Berliner  Hebamme  herbei,  über  die  Wegscheider  *®  berichtet  (Berl. 
Gesellsch.  für  Geburtshilfe  XVI,  S.  178).  Die  Hebanmie  entband  an 
einem  Tage  (October  1868)  vier  Frauen,  die  säramtlich  an  schnell  ver- 
laufendem Puerperalfieber  starben.  Sie  litt  bereits  an  dem  entscheidenden 
Tage  an  einem  beginnenden  GesichLserysipel  und  erkrankte  in  der  Folge 
so  ernst,  dass  sie  zwei  Wochen  bettlägerig  war  und  erst  nach  drei  "Wochen 
wieder  ihrem  Berufe  nachgehen  konnte.  Entgegen  dem  ärztlichen  Rath 
verzichtete  sie  auf  die  Reinigung  ihrer  Kleider  und  Instrumente  und  be- 
gann von  Neuem  ihre  Thätigkeit.  Die  Folge  war,  dass  m  der  Zeit  vom 
21.  October  bis  4,  November  von  22  Wöchnerinnen,  denen  sie  beigestanden 
hatte,  9  an  Puerperalfieber  erkrankten,  wovon  6  starben.  Die  übrigen 
13,  die  verschont  blieben,  waren  Meiirgebäreude,  diu  den  Beistand  der 
Hebamme  kaum  an  sich  erfahren  hatten. 


BeuehuDgen  zwischon  Scharlach  und  Erysipel.  1 1 

4.  Das»  Arzt  nnd  Pflegeria  bei  der  Bobaadlnog  und  Wartung  einer  Puer- 
pcralkranken  gloichzeiti(i;  toii  Erysipel  befallen  wurden,  das  auch  den  Säugling 
ergriff,  bat  Lee  beobachtet  (Hirsch). 

Ferner  berichtet 

5.  Squire  über  fulprcndo  Erkraukimgskettc  (Hirsch):  Er  entband,  nach- 
dtm  er  unmittelbar  vorher  einen  au  Wunderysipel  [("idenden  Kranken  besucht 
hatte,  eine  Fi-au.  die  am  sechsten  Tage  starb;  zwei  Tage  später  starb  jener  Mann. 
Bald  darnach  erkrankte  eine  zweite  Frau,  die  aus  dem  Hanse  des  RotbIaufki*anken 
^knmmen  war,  gleichfaÜH  mit  tödtlichem  Puerperalüber,  und  nun  folgten  rasch 
nacheinander  acht  neue,  darunter  drei  tödtliche  Erysipelerkraukungeu  bei  Leuten, 
die  nachweislich  jene  beiden  Puerperne  besucht  und  au  leichten  Hautverletzungen 
gelitten  hatten. 

6.  Eüdlich  sei  die  Beobachtung  von  Krauss^**  erwähnt,  der  während 
der  ßeichenbacher  Puerperalepidemie  bei  vier  Neugebornen,  deren  Mütter 
schon  erkrankt  waren,  ein  Wunderysipel  ausbrechen  sah,  das  bei  zwei 
Kindern  t^dtlieh  ablief. 

Angesichts  solcher  Erfahrune^en  finden  wir  es  sehr  begreiflich,  dass 
nainljafte  Aerzte  schon  seit  Jahrzehnten  an  der  Verwandtschaft  der 
Krankheitserreger  des  Erysipels  und  Puerperalfieber  nicht  zweifelten  und 
manche,  wie  Nunnelly  (London  1849),  sogar  die  völlige  Identität  be- 
haupteten (Hirsch^').  Es  wird  sich  weiter  uuten  zeigen,  dass  auch 
neuere  bakteriologische  Forschungen  diese  Lehre  stützen. 


4.  Beziehungen  zwischen  Scharlach  xmd  Erysipel. 

Ob  ähnliche  Beziehungen,  wie  wir  sie  hier  zwischen  Kindbettfieber 
und  Rose  beleuchtet  haben,  auch  zwischen  Scharlach  und  Erysipel  be- 
stehen, ist  noch  durchaus  unaufgeklärt.  Manche  Erfahrungen,  die  wir 
durch  eigene  Beobachtungen  (s.  unten)  vermehren  werden,  legen  die  An- 
nahme wohl  nahe.  Immerhin  fehlt  es  auch  nicht  an  gewichtigen  Be- 
denken. Die  Frage  ist  noch  ofien  nnd  eine  schroffe  Verneinung,  wie  sie 
von  Baiimgarten  und  t.  Jürgen sen'°  erfolgt  ist,  nicht  genügend 
begründet. 

Das  eine  ist  sicher:  das  Erysipel  ist  eine  ansteckende, 
unmittelbar  übertragbare  Krankheit,  die  in  bestimmter  eigen- 
artiger "Wechselbeziehung  zum  Puerperalfieber  steht.  Die 
Uebertragung  kann  aber  nicht  allein  von  Mensch  zu  Mensch,  sondern 
auch  durch  Mittelspersonen  stattfinden,  die  entweder  an  ihrem  Körper, 
oder  ihrer  Kleidung,  oder  an  Instrumenten  den  Krankheitskeim  mit  sich 
führen.  Dieser  Keim  kann  aber  auch  gewissen  OertUchkeiteu  anhaften, 
was  insbesondere  durch  oben  mitgetheÜte  Beobachtungen  in  Krauken- 
häasern  (Thomson",  Busch*")  erwiesen  ist.  Gelegentlich  ist  ein  ge- 
häuftes Auftreten  der  Krankheit  beobachtet. 
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Diese  Thatsachen  führten  längst  zu  der  Vermuthung,  dass  die 
Krankheit  durch  einen  Infectionsträger  erregt  und  dieser  wahrscheinlich 
in  der  Gruppe  niederer  pflanzlicher  Lebewesen  zu  suchen  sein  würde. 


5.  Die  bakteriologische  Erforschung  des  Krankheits- 
erregers. 

Wie  wir  oben  schon  kurz  erwähnten,  war  Hüter"  der  erste,  der 
einen  niederen  Organismus  aus  der  Classe  der  sogenannten  Spaltpilze  als 
Krankheitserreger  ansah.  Indess  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
er  ebensowenig  wie  die  späteren  üntersucher,  ausser  Koch^^  und  Fehl- 
eisen *°t  ^^^  wahren  Erreger  isolirt  erkannt  hat.  Alle  oben  S.  2  genann- 
ten Untersucher  begingen  den  Fehler,  liass  sie  nicht  reine,  unconipliclrte 
Erysipel asfalle  der  histologischen  Betrachtung  unterzogen,  und  ander- 
seits mussten  ihre  Forschungen  ohne  entscheidendes  Ergebniss  bleiben, 
da  sie  ohne  genügende  bakteriologische  Vorkenntnisse  die  Frage  zu  lösen 
versuchten. 

Koch  und  Fehleisen  schlugen  fast  gleichzeitig  den  Weg  ein,  der 
einzig  und  allein  einen  Erfolg  versprach.  Dank  ihrer  Forschung  und  vor 
Allem  dank  der  abgerundeten  Arbeit  Fehleisen's  ist  völlige  Klarheit 
darüber  erzielt,  dass  der  Rothlauf  stets  durch  den  Streptococcus 
hervorgerufen  wird. 

Fehleisen  *°- "  unterscheidet  aufs  strengste  zwist-hen  Erysipel  und 
Phlegmone  und  besclirUukte  seine  anatomischen  und  bakteriologischen 
üutersuchnngen  lediglich  auf  das  echte  Erysipel.  In  Schnitten,  die  er 
durch  die  von  Er}'sipelaskranken  und  -Leichen  gewonnenen  Hautstüek- 
chen  gelegt  hatte,  fand  er  ganz  regelmässig  die  Lymphgefisse  der 
Haut  und  des  subcutanen  Fettgewebes  mit  einem  ketteubildenJen  Mikro- 
coccus  angefüllt.  Die  Lymphbahnen  der  oberflächlichen  Coriumschicht 
waren  am  dichtesten  besetzt.  Im  Gegensatz  zu  L  u  k  o  m  s  k  v ,  der 
schon  zahlreiche  Mikrobien  gefunden  und  ausser  den  Lynijdibiihnen  auch 
die  kleinen  Blutgefässe  mit  Coccen  erfüllt  gesehen  hatte,  betonte  Fehl- 
eise n  das  gesetzmässige  Freibleiben  der  Blutbahnen  und  führte  die 
Ergebnisse  jenes  Autors  unter  Anderem  darauf  zurück,  dass  es  sich 
nicht  um  reine,  sondern  pyämische  Fälle  gehandelt  habe,  wfijirend  bei 
den  beiden  reinen  Erysipelen,  die  Lukomsky  untersuchte,  der  Befund 
genau  mit  dem  von  ihm  übereinstimme. 

Das  regelmässige  Auftreten  desselben  Kettenooccns  beim  Erysipel 
sprach  für  die  Wahrscheinlichkeit  seiner  specißschen  Pathogenität.  Der 
endgiltige  Beweis  stand  aber  dafür  noch  aus;  dieser  konnte  nur  durch 
Züchtungs-  und  Uebertragungsversuche  erbracht  werden.    Auch  in  dieser 
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Richtung  Hess  die  streng  methodische  Untersuchung,   die   Fehleisen" 
nach   den   von   R.  Koch   gegebenen  Principien  anstellte,  nicht  im  Stich. 

Versuche  zur  Reinzüchtung  des  Coccus  aus  dem  Inhalte  frisch  er»- 
Offneter  Erysipelblasen  blieben  durchweg  erfolglos;  bald  fehlten  die  spe- 
cifischen  Coccen  überhaupt  in  den  Blasen,  bald  waren  sie  in  Gesellschaft 
von  andersartigen  Bakterien,  die  in  der  Reincultur  sich  schneller  ver- 
mehrten und  die  Streptococcen  überwucherten,  bisweilen  waren  diese  auch 
schon  abgestorben.  Erst  die  Einbettung  frischer  Hautstückchen,  die  den 
Kranken  nach  peinlicher  Reinigung  der  Haut  mit  geglühter  Scheere  ent- 
nommen waren  und  in  geschnmlxeu*^  Flüischinfusgelatine  gelegt  wurden, 
führte  zum  Ziel. 

Die  so  beschickten  Ri'ihrchen  bleiben  Äwei  Stunden  der  Brutofen- 
temperatur ausgesetzt,  dann  wird  ihr  Inhalt  in  Petrischalen  ausgegossen 
und  die  Cultur  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt.  In  awei-  bis  dreimal 
24  Stunden  entwickeln  sich  kleine,  weisse,  punktförmige  Coloaien,  die  an 
der  Oberfläche  am  besten  wachsen,  aber  nur  Stecknadelkopfgrösse  er- 
reichen. Der  Streptococcus  verflüssigt  die  Gelatine  nicht.  Auf  Agar 
findet  bei  Bruttemperatur  von  37°  ein  schnelleres  Wachsthum  statt.  Dort 
sieht  man  schon  nach  24  Stunden  einen  feinen,  durchsichtigen,  farblosen 
Beschlag,  der  durch  eng  aneinanderliegende,  aber  nicht  eigentlich  con- 
änirende  Colonien  gebildet  wird.  Die  Coloiiii^n  errtMcben  auch  auf  Agar, 
selbst  wenn  sie  isolirt  wachsen,  nur  Stecknadelkopfgrösse.  Mikrosko- 
pisch erscheinen  die  Colonien  als  mattgelbbraune,  feingekörnte,  ruud- 
liche  Häufchen. 

In  der  Bouillon  ist  ths  Wachsthum  dadurch  eharakt-erisirt,  dass 
sich  am  Boden  ein  krümlicher,  flockiger,  weissgelblicher  Niederschlag 
bildet,  während  die  übrige  Flüssigkeit  klar  bleibt. 

Die  Lebensdauer  der  Cultur  ist  eiue  sehr  beschränkte.  Schon  nach 
einigen  Wochen  sind  sie  gewöhnlich  abgestorben.  Nur  wenn  man  die 
Gelatineculturen  im  Eisschrank  aufbewahrt,  nachdem  man  sie  zwei  Tage 
bei  22"  gezüchtet  hat,  kann  man  sie  monatelang  lebensfähig  und  virulent 
erhalten.   ( P  e  t  r  u  s  c  h  k  y.) 

Im  Ausstrichpräparat  bilden  die  Streptococcen  mehr  oder  weniger 
lange,  zum  Thfiil  gewundene  Ketten. 

Die  Uebertragung  der  reingezücht^^ten  Streptococcen  ruft  am 
Kanincheuohr  echtes  Erysipel  hervor.  Schon  3G — 48  Stund*^n  nach 
der  Impfung  beobachtete  Fehleisen  ein  Ansteigen  der  Temperatur  um 
1 — l'o**  C.  und  die  Entwicklung  einer  scharf  begrenzten  Röthung,  die 
längs  der  Venen  rasch  bis  zur  Ohrwurzel  wanderte.  Im  durchfallenden 
Sonnenlicht  zeigen  sich  die  Qefässe  deutlich  erweitert  gegenüber  denen 
des  gesunden  Ohres.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  ist  die  Ohrmuschel  er- 
reicht, das  Ohr  blasst  ab,  während  die  Entzündung  auf  Kopf  und  Nacken 
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fortwundort,  ohne  tiass  hier  die  Köthung  gleich  scharf  wie  am  Ohr  von 
der  g'-'suuden  Haut  abgesetzt  ist.  Nach  sechs  bis  zehn  Tagen  hört  die 
Krankheit  auf  und  die  (sechs)  Kaninchen  gesunden.  In  einem  Falle 
amputirte  Fehleisen  am  dritten  Tage  nach  der  Impfung,  als  das  Ery- 
sipel die  Mitte  des  Ohrt-s  erreicht  hatt4?,  das  ganze  Uhr  mit  dem  Thermo- 
kauter;  auf  Schnitten  fand  er  die  Lymphwege  ebenso  Ton  Sti-eptococcen 
^*rfflllt  wie  in  den  der  menschlichen,  von  Erysipel  befallenen  Haut  ent- 
nommenen Präparaten. 

Das  Erysipel  gestattete  aber  noch  eine  weitere,  in  der  experimen- 
tellen Pathologie  sonst  nur  selten  erlaubte  Äbrunduug  der  Untersuchung. 
Schon  seit  dem  vorigen  Jahrhunderte  war  bei  l>5sartigen  Neubildungen 
und  Lupus  unter  dem  Einfluss  oines  Erysipels  Hossorung  oder  vollstän- 
diger Röckgang  beobachtet  worden.  Fehleisen  war  in  der  Lage,  bei 
sieben  kranken  Menschen,  die  an  inoperabelen  Neubildungen 
oder  an  Lupus  litten,  Uebertraguogsversuche  mit  seiner  Kein- 
cultur  Torzunehmen.  Bei  den  ersten  sechs  Fällen  bildete  sich  ein 
typisches  Erysipel  aus,  während  ein  20jähriger  Mann,  der  seit  12  Jahren 
an  Lupus  litt  und  viele  Erysipele  überstanden  hatte,  zweimal  kurz  nach- 
einander erfolglos  geimpft  wurde. 

Dass  das  Impfurysipel  in  den  ersten  sechs  Faüeu  unÄweiftdhaft 
echter  Rothlauf  .gewesen,  lehrte  die  klinische  Beobachtung.  Bei  allen 
Kranken  begann  nach  einer  Incnbationsdauer  von  15  —  61  Stunden  die 
Krankheit  mit  einem  initialen  Schüttelfrost  und  rasch  eintret^^nder,  scharf 
begrenzter  Entzündung  in  der  Umgehung  der  Impfstellen.  Die  Röthung 
verbreitete  sich  ganz  nach  Art  des  klinischen,  natürlichen  Erysipels  auf 
die  Umgebung  aus  und  wanderte  gleich  diesem  über  mehr  oder  weniger 
grosse  Bezirke,  bei  Fortdauer  des  Fiebers  und  oft  sciiwerer  Störung  des 
Allgemeinbefinden.s.  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte  zwischen  5  bis 
15  Tagen.  Bei  allen  folgte  die  Heüung  des  Bothlaufs  ohne  Eiterung 
und  Abscessbilduug. 

Die  Impfungen  blieben  bei  zwei  Kranken  erfolglos»  als  sie  kurze 
Zeit  nach  dem  Ablauf  des  Impferysipels  wieilerholt  wurden,  analog  dem 
Falle,  wo  der  Kranke  ein  Vierteljahr  zuvor  ein  Erysipel  überstanden  hatte 
und  von  der  Impfung  unbeeinllusst  geblieben  war. 

Nach  seinen  eingehenden  Untersuchungen  war  Fehleisen  nicht  im 
Zweifel,  dass  der  von  ihm  gefnndene  Streptococcus  der  specifi- 
sche  Erysipelerreger  sei  und  sich  sowohl  morphologisch  wie  bio- 
logisch von  dem  Streptococcus  pyogenes  unterscheide.  Insbeson- 
dere betonte  er  immer  aufs  Neue,  dass  der  Erystpelcoccus  stets  primär 
in  den  Lymphbahnen  und  häufig  sogar  nach  einer  dem  Lymphstrom  ent- 
gegengesetzten Richtung  sich  entwickle,  während  die  Eitercoccen  sich  nur 
central   vom    prim&ren  Eiterherd    in   den  Lymphwegen   landen.     Er   hält 
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also  auch  ätiologisch   die  soharfe  Treoaung  ron  Erysipel  und  Phlegmone 
fQr  geboten. 


Bestehen  Untersehtede  zwischen  Streptococcus  erysipelates  und 

pyoapenes? 

Gestütxt  wurde  seine  Ansicht  durch  die  Angabe   Rosenbach's", 

die  Einzelglieder  beim  Erysipelcoccas  grösser  seien  und  ihre  Züch- 
'tang  schiudler  erfolge  als  heim  Streptococcus  pyogenes,  dass  weiterhin 
ÄUch  die  Cuitur  verschieden  sei,  indem  der  Eitercoccus  mehr  unter  dem 
Bilde  eines  Akazienblattes  wachse»  der  Erysipelcoccus  mehr  dem  Farn- 
krautblatte  Ühnte. 

Aber  alle  drei  Merkmale  wurden  von  Hajek"  als  trügerisch  er- 
kannt: nach  ihm  unterscheiden  sich  die  beiden  Goeeen  nur  durch  ihre 
Verbreitung  im  Körper,  indem  der  Coccus  des  Rothlauf?^  sich  durch  seine 
ausschliessliche  Verbreitung  im  Lymphgefösssystem,  der  Eitercoccus  durch 
unbeschränkte  Gewebsdurchsetzung  auszeichne. 

Fortgesetzte  bakteriologische  Nachprüfungen  anderer  Autoren  zeigten 
aber  mit  einer  au  Sicherheit  grenzenden  WahrscFieinliclikeit,  dass  auch 
diese  „Artverschiedenheit"  (FlüggeJ  nicht  aufrecht  erhalten  werden  dürfe. 

T.  Eiselsberg'^  konnte  in  mehreren  Fällen  mit  einer  aus  phleg- 
monösem Eiter  gewonneneu  Streptococceucultur  heim  Kaninchenohr  echtes 
Erysipel  ohne  jegliche  Infiltration  hervorrnlfn,  ilas  lii'i  der  histologischen 
Untersuchung  genau  den  Fehleisen'schen  Bildern  entsprach,  E,  Fraen- 
kel^*^  erzeugte  gleichfalls  mit  peritonitischen  Eiterstreptococcen  typisches 
Erysipel  am  Kaninchenohr,  Panophthalmie  am  Auge,  unter  der  Kücken- 
haut  Äbscesse  und  bei  Mäusen  wieder  eitrige  Peritonitis.  Der  haupt- 
sächlichste Fortschritt  aber  war  Widal"  zu  danken,  der  die  nicht 
wegzuleugnende  Thatsache,  dass  der  Streptococcus  des  Ery- 
sipels für  gewöhnlich  nur  dieses,  der  Streptococcus  pyogenes 
in  der  Regel  Eiterung  erzeugt,  auf  die  verschiedene  Virulenz  des- 
selben Streptococcus  zurückfuhren  konnte.  Nach  intravenöser  Injection 
von  Keinculturen  des  Streptococcus  pyogenes  bei  Kaninchen  ging  das  Thier 
zu  Grnnde;  mit  dem  aus  seinem  Herzblut  gezüchteteu  Streptococcen  wurde 
beim  Kaninchenohr  stets  nur  Erysipel  erzeugt. 

Durch  diese  experinn*ntellen  Ergehnisse  sind  die  Beobachtungen  am 
Krankenbett  in  werthvolli;r  uml  durchaus  nöthiger  Art  ergänzt.  Von 
verschiedenen  Autoren  ist  der  sichere  Nachweis  erbracht,  dass  der  Ery- 
sipelcoccus auch  heioi  Menschen  Eiterung  bewirken  kann. 

Hoffa'*  hatte  schon  1886  einen  Fall  von  eitriger  Kniegelenksent- 
xündung  besclirieben,  die  im  Verlauf  einer  echten  Wanderrose  eingetreten 
war.     Er  hatte  in  dem  durch  Function   und  später  beim  Gelenksschnitt 
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gewonnenen  Eiter  Streptococcen  gefunden,  die  nicht  nur  morphologisch 
völlig  dem  Fehleisen'schen  Coccus  glichen,  sondern  auch  beim  Kanin- 
chen ein  über  Kopf  und  Hals  weiterwaaderndes  Impferysipel  erregten. 
Gleichartige  Befunde  haben  v.  Eiseisberg,  der  bei  Hautabscessen,  and 
Simone'*',  der  bei  einer  durch  Erysipel  bedingten  Pyämie  in  Haut  und  | 
inneren  Abscessen  identische  Streptococcen  fand,  sowie  y.  Noorden*  ' 
und  Widai  erhoben.  Dieser  fand  in  einem  Fallf»  von  Lidabscess  nacli 
Erysipel  in  Haut  und  Abscesseiter  denselben  Coccus  und  ebenso  in  einem 
phlegmonösen  Abscess  nach  Erysipelas  cruris.  Der  letztere  Fall  war 
dadurch  von  besonderem  Interesse,  dass  er  zu  fünf  Erysipelübertragungen 
fahrte,  von  denen  zwei  tödüich  abliefen.  Bei  einem  der  Fälle  entstanden 
nach  Kopfrose  vielfache  kleine  Abscesse  in  der  Kopfhaut,  die  alle  den 
Erysipelcoccns  enthielten.  ■ 

Bei  den  oben  erwähnten  Beziehungen  zwischen  Kindbett- 
fieber und  Böse  lag  es  nahe,  dass  auch  hierbei  die  baktmologische 
Prüfung  einsetzte.  Gusserow"  sprach  sich  aber  auf  Grund  eigener H 
Untersuchungen  für  die.  völlige  Verschiedenheit  der  beiden  Krankheiten 
aus  und  stützte  sich  dabei  auf  Versuche  an  Thieren,  die  weder  bei  Ein- 
spritzungen von  Erysipelcultnren  in  die  Bauchhöhle,  noch  bei  denen  in  die 
Bauchdecke  an  Sepsis  erkrauktt^n,  sowie  auf  die  Beobachtungen  bei 
VP'öchnerinnen,  die  an  Erysipel  erkrankten,  ohne  septisch  zu  werden,  und 
neben  der  Sepsis  auch  Erysipel  darbieten  könnten.  Allein  schon 
WinckeP*  sprach  sich  für  nahe  verwandtschaftliche  Beziehungen  der 
Coccen  aus,  da  er  bei  einem  Falle  von  puerperaler  Sepsis  und  Erysipel 
der  äusseren  Genitalien  sowohl  aus  dem  Blute  wie  den  inneren  Organen 
den  Erysipelcoccus  gezüchtet  hatte  (internes  puerperales  Erysipel),  der  am 
Kaninchenohr  typisches  Erysipel  erzengte.  M 

Wenn  es  aber  feststeht,  dass  mau  in  der  überwältigenden  Mehrzahl  ■ 
der  Fälle  von  Kindbettfieber  den  Streptococcus  als  alleinigen  Erreger 
findet  —  und  daran  möchte  ich  nach  eigener,  nicht  geringer  Erfahrung 
nicht  zweifeln  —  und  zweitens  nachgowieson  wird,  dass  der  Erysipel- 
coccus kein  specifischer  Spaltpilz  ist,  sondern  Streptococcen  verschiedener! 
Herkunft  auch  beim  Menschen  Erysipel  erzeugen  können,  so  darf  man 
die  Zweifel  an  der  ütiologisehon  Ziisararaengehörigkeit  von  Puerperal- 
fieber und  Rothlauf  wohl  uuterdnickeu. 


Beweise  für  die  Gleiehartf^keit. 

Merkwürdigerweise  hatte  man  bis  vor  Kurzem  die  wichtigstea' 
Controlversuche  ausschliesslich  am  Kaninchenohr  angestellt.  Der  positive 
Aasfall  solcher  Versuche  konnte  aber  nie  eine  ausschlaggebende  Bedeu- 
tung beanspruchen,   da  erysipelatöse  Ohrentzündungen   beim   Kauincheai 
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durch  audere  Bakterien  —  weun  auch  selten  —  erregt  werden 
kdanen,  und  die  relative  Virulenz  für  Mensch  uud  Kaninchen  sehr  ver- 
schieden sein  kann. 

Es  fehlte  noch  der  Nachweis,  dass  Streptococcen,  die  von 
nlehterysipeiatj^sen  Krankheitsherden  des  Menschen  stammen, 
hei  der  üehertragung  auf  einen  anderen  Menschen  Erysipel 
erzeugen  können. 

Dieser  Versuch  ist  in  neuester  Zeit  von  Petrus chky"  (1896) 
wiederholt  mit  positivem  Erfolg  ausgeführt. 

Nachdem  ihn  sowohl  einige  ErysipelübHrtraguugen  mit  frisch  ge- 
züchteten Culturen,  die  von  echtem  Erysipel  stammten,  als  auch  mit 
Streptococcen,  die  durch  Thierpassagen  in  ihrer  Virulenz  sehi'  gesteigert 
reu,  in  Stich  gelassen  hatten,  impfte  Petruschky  zw^'i  inoperable 
dnomkranke   mit   einer  Heiucultur,   die  von   frischem   peritonitischem 

stammle.  Die  auf  K.  Koch's  Bath  in  Form  der  „Kritzel- 
schnitte**  ausgeführte  Impfung  erzengte  ein  typisches  Erysipel,  das 
sich  anter  hohem  Fieber  schnell  ausbreitete  uud  Brust  und  Kücken 
einnahm. 

Diese  positiven,  an  Menschten  gewonnenen  Ergebnisse,  die  in  vollem 
Einklang  mit  den  Resultaten  der  Thierversuche  stehen,  die  von  v.  Eisels- 
Kerg,  E.  Fraenkel,  Widal  und  Marbaix  (s.  oben)  mitgetheilt  worden 
sind,  haben  den  letzten  Beweis  dafür  erbracht,  dass  der  Erysipelcoccus 
nicJit  mehr  als  der  specifische  Erreger  des  Erysipels  angesehen  werden 
darf.  Typisches  Erysipel  kann  auch  beim  Menschen  durch 
Streptococcen,  die  nicht  von  einem  Erysipelkranken  stammen, 
erzeugt  werden. 

Die  nachfolgenden  Beobachtungen  Petruschky's**  zeigen,  dass 
zwischen  Laboratorium  und  Klinik  volle  üebereinstimniuiig  besteht: 

1.  Eine  21jährige,  wegen  Abort  aufgenommene  Frau  bietet  Abscesse  unter 
der  Mamma  dar.  Von  den  Schuittstollen  {^cht  Erysipel  ans.  In  dem  phlej^mo- 
nOsen  Eiter  lange  Stivptococcen.  Noch  ehe  die  Heilung  der  verschifdenen  Ein- 
Bchnittstellcn  beendet  laU  beginnt  ein  neues,  viel  schwereres  Wandet'erysipel; 
sowohl  durch  die  rebertraguiij?  dt-»s  phlegmonösen  Eiters  wie  dei'  daraus  ge- 
züchteten Strept^KOccen  wird  am  Kauincheiiohr  echtes  En'sipel  erzeugt. 

2.  Eine  eitrige  Mastitis  bricht  spoutiiti  durch  und  führt  zu  einem  Erysipel, 
das  Über  «inen  grossen  Tbeil  des  Bumpfes  hinüberzieht  uad  dann  noch  einmal  die 
zuerst  betroffene  Brnst  befällt. 

3.  Eine  öOjähnge  Frau  bietet  gleichzeitig  Phlegmone  und  Erysipel  dar; 
aus  ihrem  Blute  werden  Streptococcen  gezüchtet. 

4.  Auch  bei  einer  anderen  Frau,  die  von  einem  t<'>dtlicheu  Rothlauf  des  Ober- 
annes ergriffen  wird,  fand  Petruschky  am  Bande  des  Erysipels  and  im  Blute  die 
gleichen  Coccen. 

5.  Zwei  andere  Erysipelkranke  boten  beim  Ablauf  der  Eose  subcutane  Eite- 
mngeu  dar;  in  allen  wurden  Streptococcen  in  Beincultur  gefunden. 

L«Bkartx,  EloB>P«lu.  2 
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Hitr  wird  also  un\Tiii(?rlftglich  bewiesen,  und  damit  stimmen  unsere 
eigenen  Erfahrungen  (s.  iintiMi)  überein,  dass  ein  und  derstdliu  Stn^pto- 
coccus  Eilpriuig  uud  sncuiidäres  Erysipel  und  den  umgekehrten  Her^^aug 
bewirken  kann,  und  gezeigt,  dass  die  Erysipelcoccen  in  das  Blut  über- 
treten können.  Diese  früher  ebenfalls  bestrittene  Thatsaehe  bat  zuerst 
LehndniT^^  festgestellt,  der  die  intrauterine  lufection  eines  Fßtus  be- 
obachtete uud  in  seineai  Lymphgefitsssystem  den  Erysipelcoccus  nachwies. 
Wiederholt  wurde  er  dann  später  in  den  Blutgetassen  der  Lung^*  bei 
erysipejatöser  Pneumonie  gefunden,  wovon  sptlter  noch  die  Kede  sein 
wird.    (Falle  von  Denucö,  Mosny  uud  Schönfeid.) 

Spätere  Untersuchungen  Petruschky's'^  deren  Gang  durch 
K.  Koch  bestimmt  war,  förderten  ausser  manchem  anderen  werthvollen. 
ira  Laufe  der  Arbeit  noch  zu  berücksiclitigenden  Ergebnisse  die  inter- 
essante Bei*bachtung,  dass  bei  eiuer  Gescbwulstkrauken  innerhalb  vuu 
3'/,  Monaten  in  Pausen  Ton  einer  bis  zwei  Wochen  elfmal  ein  typi- 
sches Inipferysipel  erzeugt  werden  konnte.  Weitere  Impfungen  wurden 
absichtlich  unterlassen*  Der  Fall  li^brt,  dass  das  Ueberstehen  von  zehn 
hintereinander  ablaufenden  Inipferysipelen  keine  Immunität  oder  gestei- 
gerteWiderstandsfabigkeit  gegen  Stieptoeocceniufectionen  hinterlassen  hatte. 

Nach  alledem  dürfen  wir  als  bewiesen  annehmen,  dass 
der'Streptocoecns  nicht  nur  das  Erysipel  und  die  von  ihm  ab- 
hängigen inneren  Eiterungen,  sondern  auch  die  priniiiren  Eite- 
rungen erregen  kann^  mi^gen  sie  ein  echtes  Erysipel  im  Gefolge 
haben  oder  nicht,  und  dass  ein  gleiches  Verhältniss  zwischen 
dem  Puerpi^rall'ieber  und  dem  bei  ihm  auftretiMidnu  Erysipelas 
besteht,  dass  endlich  auch  die  allgemeine  Sepsis,  die  glück- 
licherweise nur  sehr  selten  dem  Erysipelas  folgt  oder  von 
einem  seeundären,  aber  echten  Kothlauf  l)egleitet  ist,  durch 
den  gleichartigen  Streptococcus  erregt  wird. 

Die  Bedingungen,  die  im  Einzelfalle  das  Bild  beherrschen,  sind  für 
uns  nicht  durchsichtig:  indess  ist  anzunehmen,  dass  ausser  der  Be- 
Rcbaffonheit  der  Eingangspforte  die  individuelle  Ertliche  und 
allgemeine  Reaction  und  Widerstandsfähigkeit  des  befallenen 
Organismus  und  die  Jew^Hlige  Virulenz  d*'r  Streptococcen  TOn 
ausschlaggebender  Bedeutung  sind.  Die  Thatsache,  dass  derselbe 
Streptococcus,  der  vorher  nur  ein  harmloses  umschriebenes  Erysipel  her- 
Torgerufen  hat,  durch  nielirfacbe  ünizüchtung  ln-tahigl  wird,  eine  schwere 
allgemeine  Sepsis  zu  erzeugen,  gestaltet  uns  tiin  gewisses  Verstanduiss 
für  die  wechselnnche  Arbeit  dieses  unh^-ilvollen  Parasiten.  Wir  erhalten 
einen  Scblüsstd  ITir  das  bis  dahin  rätliselharte  ZusanimentrfMI'en  von  Ery- 
sipel und  Puerperallieberepidemäen:  wir  bt'greifen,  weshalb  in  solchen 
Zeiten,   wo   oflVnbar   die  Virulenz   des  Krankheitserregers   durch   örtliche 
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und  zeitliche  VerhÜltnisse  besonders  hoch  gesteigert  ist,  ilas  Erysipel  den 
namentlich  von  Trousseau  hetouten  bösartigen  Charakter  zeigeu  kann, 
und  wir  verstehen,  dass  im  Hospital  St.  Louis  eine  Erysipelaseudemie  in 
linem  Saale  ausbricht,  der  von  septischen  Wöchnerinnen  eri^t  kui7.  vorher 
ffSunit  war,  und  ebenso  die  anf  Seite  9  und  11  geschildert(?n  Wechsel- 
wirkungen der  beiden  Krankheiten. 

Bei  der  bisherigen  Betrachtung  halten  wir  es  als  sicher  hingestellt, 
dass  der  Streptococcus  als  alleiniger  Erreger  des  Erysipels  in  Frage 
kommt.  Obwohl  unseres  Eraehtens  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann, 
wollen  wir  nicht  unterlassen,  auf  zwei  Beobachtungen  M.  Jordan's'^ 
hinzuweisen,  der  in  den  hier  kurz  zu  berichtenden  Fällen  nur  den  Sta- 
phylococcns  pyogenes  aureus  als  Erreger  feststellen  konnte,  und  sich  zu 
der  Schlussfolgerung  berechtigt  hält,  dass  nicht  dii*  Bakterien  für  die  sich 
entwickelnde  Erkrankungsfurtn  entscheidend  sind,  sondern  ihre  Localisatiou. 

1.  Ein  16  jähriger  Bäcker  erkrankte  plötzlich  unter  Frost  und  sonstigen 
Allgemeioerscheinungen  an  einer  Bi'ithuug  inul  Schwellung  der  Nase,  Stirn  und 
Wangen.  Bei  forthestehfndem  Fiet)er  kommt  os  nach  wenigen  Tagen  zu  einer  Pro- 
trusion beider  Bull)!,  einer  An.schwelhirig  des  rechten  llntersrhenkelä  nahe  dem 
tieleukc  und  Fhleguiono  der  Stirn;  weiterhin  zu  einer  Wanderpueuiuuuie  iu  beiden 
U&terlappeu.  Er  entfieberte  allniälig  am  Ende  der  dritten  Woche.  Nach  wenigen 
Tagen  folgte  ein  Ery^ipelasrecidiv,  das  vun  der  Stirnßstel  ausgegangen  war.  Nach 
dreimonatlicher  Krankheit  Heilung. 

Im  periobtitischen  Kiter  des  L'nterschtnkels  und  der  Stirngegend,  in  der  aus 
«Sem  pneumonischen  Exsudat  gewonnenen  Functionslliläsigkeit,  iu  excidirteu  Baut- 
Stöcken  und  im  Blute  wurd^  (vor  dem  Erysipelasrecidir  der  Stirnhaiit)  überall  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden, 

2.  Eine  neu  eingetretene  Wärterin,  die  den  Krankon  drei  Tage  lang  gepflegt 
hatte,  erkrtiukte  mit  Frost.  Fieber,  Erbrochen  und  typiNcUcm  GoBichbserybipel,  das 
nach  drei  Tagen  unter  kritischem  TemperaturabfuU  vorblasst  und  nach  sechs  Tagen 
abgeheilt  war. 

An  der  Bandzone  wurde  ein  feiner  Einstich  gemacht;  ein  hervorquellen- 
der Sorumtropfen  auf  flüssiges  Agar  Agar  Übertragen  und  Keincnltur  des  Sta- 
phylococcus pyogenes  aureus  gezüchtet. 

Unseres  Eraehtens  können  diese  beiden  Fälle  angesichts  der  viel- 
hundertfilltigen  gegentheiligen  Erfahrung  nichts  beweisen.  Im  Uebrigen 
fordert  der  zweite  Fall  Bedenken  heraus,  insoferne  es  sehr  auft'Üllig  er- 
scheint, dass  aus  dem  durch  feinen  Stich  gewonnenen  Serum  genügendes 
Material  zur  Reincultur  erlangt  wurde.  Bei  dieser  Methode  kommen  gar 
zu  leicht  Irrthflmer  vor;  sie  kann  nicht  als  einwandfrei  betrachtet  werden. 


Yorkouiiuen  des  Streptoeocens  au^iserliiilb  de»  luenäohlii'Ucn 

Körpers. 

Bei  der  allgemeinen  Verbreitung  und  der  gelegentlich  beobachteten 
endemischen  und  epidemischen  Häufung  des  Rotlilaufs  kann  es  nicht  zweifel- 
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haft  sein,  dass  der  (jetzt  wohlbekannte)  Krankheitserreger  sich  ausser- 
halb des  raeuschlichen  Körpers  zu  vermehren  vermag.  Auch  sprechen 
mimdiH  klinisclu*  Erfahrung*'!]  dafür,  dass  di*>  Viriilcnz  durch  iinssere  ört- 
liche uiiil  Küitliche  Bediugungen  erhöht  werden  kann.  Die  oben  (S.  3) 
mitgetheilten  Erfahrungen  von  Thomson  aus  dem  Middlesex-Hospital  in 
London  und  von  Busch  aus  der  Bonner  chirurgisch*^n  Klinik  erlauben 
den  Si*hlui?s,  dass  ilie  Streptococcen,  die  ininitr  aufs  Neni'-  zu  Erysipel- 
erkrankungeu  fübrleu,  dort  einen  dauernd  günstigen  Nährboden  für  ihre 
Entwickhtng  und  Erhaltung  und  Steigerung  ihrer  Virulenz  gefunden  haben^ 
und  das  unzweifelhaft  häufigere  Auftreten  der  Rose  in  den  uasskalten 
Frühjahrs-  und  H*'rhstiuutiaten  machte  es  wahrscheinlich,  dass  die  Coccen 
gerade  durch  jene  eigenthümlichen  Witterungsverhältuisse  eine  ähnliche 
Förderung  erfahren. 

Auf  exact  experimentellem  Wege  hat  v.  Eiselsberg""  den  Beweis 
erbracht,  dass  die  Luft  chirurgischer  Krankenzimmer  virulente  Strepto- 
coccen enthült.  Er  stellte  in  der  Nähe  von  Erysipelkranken  Gelatine- 
platten auf  und  hatte  wiederholt  positiven  Erfolg,  der  stets  fehlte,  wenn 
kein  Erysipel  in  den  betreffenden  Krankenräumen  vorlag. 

Dass  die  Infectionskeime  an  Kleidein  und  Instrnmentpu  haften  und 
hierdurch  übertragen  werden  kininen,  ist  sehr  wahrscheinlich;  ich  ver- 
weise auf  die  Seite  4  und  9  jiiitgelheilten  äriitlichen  Erfahrungen. 

Immerhin  genügt,  das  einfache  Vorkommen  der  Keime  ebenso 
wenig  zur  Infection  wie  das  gleichzeitige  Vorhandensein  solcher  Indivi- 
duen, die  unbedeutende  Verletzungen  an  ihrem  Körper  darbieten.  Für 
KrankeuhausSrzte  und  Pfleger  sind  diese  beiden  Vorbedingungen  fast  tilg- 
lieh  gegeben,  und  doch  kommt  die  Krankheit  vcrhällnissmäpsig  selten 
bei  ihnen  vor.  Erforderlich  ist  noch  die  individuelle  Dispositiou. 
Dass  diese  eine  Hauptrolle  bei  der  Erysipeliufection  spielt,  wird  ganz  be- 
sonders durch  die  ungewöhnlich  häufig  /.n  lieobiichteruh'u  Recidive  be- 
leuchtet. Abgesehen  von  der  Angina  uiyd  dem  Gelenksrheumalismus  gibt 
es  wohl  keine  andere  acute  Infectionskraukheit,  die  so  häufig  zu  Wieder- 
holungen führt,  wie  gerade  der  Kothhiuf.  Hisweilen  folgt  der  Kückfall 
schon  8  oder  14  Tage,  nachdem  die  erste  Krankheit  überstanden  ist; 
liäutiger  pflegt  aber  ein  halbes  Jahr  bis  ein  Jahr  zu  vergehen,  bevor  das 
Recidiv  «eintritt.  Die  Annahme,  dass  dieses  von  „znrückgehaltenen  scldum- 
mernden'*  Krankheitskeimen  ausgehe,  ist  zwar  nicht  ohne  Weiteres  abzu- 
lehnen, aber  schwierig  zu  beweisen.  Vielleicht  kann  man  zu  ihren  Gunsten 
das  sicher  beobachtete  menstruelle  Erysipel  heranziehen.  Es  gibt  Frauen, 
die  zur  Zeit  der  Menses  oder  in  der  katamenialen  Periode  in  vier-  bis 
fünfwochentlichem  Cyklus  oder  öfter  von  Gesichtsrose  belalleu  werden. 
So  sahen  Hirtz  und  WidaP"  bei  einer  Frau,  die  vier  Jahre 
Wasser  gefallen  und  seitdem  nicht  mehr  meustruirt  war,  das 
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II  weruen.  ^j 
zuvor  ins  ^M 
Auftreten     ^M 
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Ton  20  Erysipelen  während  eines  dreimonatlichen  Spitalaufeuthaltes.    Bei 

ihr  war  der  Kothlauf  zum  ersten  Male  vier  Wochen  nach  dem  Unfall 

.•aiügetreten  und  hatte  die  unglückliche  Frau  seitdem  im  Ganzen  nur  zwei 

[ouuU-  lang  verschont.     Bei  einer  anderen  Frau,    Ober  dü^  sie  berichten, 

war  das   erste  Erysipel   mit   der  Meuopause    eingetreten  und   hatte   sich 

L stets  ta  Zeiten  der  früheren  Regel  wiederholt.  Da  die  Mittlieiluiig  von 
ernsten  Forschern  stammt,  haben  wir  keinen  Grund,  sie  zu  bezweifein, 
um  so  weniger,  als  die  Autoren  bei  der  ersten  Frau  mit  Sicherheit  ilfii 
Streptococcus  als  Erreger  nachgewiesen  haben 
eil 


Uns  erscheint  es  ebensowohl   möglich,   dass  die  „Habit u<^g"  durch 


eLne  besondere  Empfänglidikeit  für  diesen  Coccus  nus^gezeiclmet  sind,  die 
amentlich  im  Frühjahr  und  Herbst  seine  rasche  Vermehrung  auf  dem 
eigneten  Nährboden  begünstigt  und  ihm  die  Ausübung  seiuer  specitisch 
pathogenen  Thütigkeit  erleichtert.  Sehen  wir  von  chronischen,  mit  langen 
Eiterungen  behafteten  Hospitalkranken  ab,  die  während  ihres  SpituJauf- 
Ihaltes  oft  schon  nacli  wenigen  Monaten  von  eiuem  Recidtv  befallen 
erden,  so  handelt  es  sich  bei  den  ausserhalb  der  Kraukenhüuser  be- 
troffenen „Rückfälligen"  meist  um  Leute  mit  chronischem  Schnupfen  und 
Neigung  zu  Schruudenbiltiuug  am  Nasenausgang  und  an  <Ien  Lippen. 
Dass  in  solchen  Fällen  stets  eine  Eingangspforte  geboten  ist,  leuchtet 
ein.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Recidive  und  ihren  Verlauf  werden  wir 
später  sprechen. 


Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Disposition  zu  erysipelatöser 
Erkrankung  ab  und  zu  vererbt  winl.  Roger*®  erwähnt,  dass  er  dies 
häufiger  beobachtet  habe,  als  es  mit  einem  blos  zufälligen  Zusammen- 
treffen vereinbar  sein  könnte.  Damit  stimmt  eine  Mittheilung  Schwalbe's 
überein,  der  drei  Generationen  einer  Familie  von  habituellem  Erysipel 
befallen  sah  (Zülzer).  Unzweifelhaft  neigf-ji  die  Frauen  auti'allend  mehr 
2U  der  Erkrankung  als  die  Mänuei.  Bei  fast  700  Fällen  der  t.  Ziemsson- 
sehen  Klinik  war  das  männliche  GeschleHit  mit  2ß-91°/oi  ^a«  weibliche 
Geschlecht  mit  73-09<'/o  bctheUigt  (Frickhiuger '*).  Auch  Volkinanu, 
Tillmanns  u.  A,  haben  auf  Grund  grosser  Zahlenreiheu  die  überwie- 
gende ßetheiligung  des  weiblichen  Geschlechtes  an  der  Erysipelerkrau- 
kuog  auf  das  Bestimmteste  hervorgehoben. 
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P  a  t  h  0 1 0  g-  i  e. 

1.  Incubationsdauer  bei  experimenteller  üebertragung 
und  spontanem  Auftreten. 

Bei  den  ersten  gfrumilegemicn  Uebertnigwngsversuchen  der  Rein- 
cultur  auf  das  Kanincheuobf  sah  Fehleisen"  nach  36— 48  Stunden  die 
Temperatur  um  1*0 — 1-5**  C.  steigen,  und  gleiehzeitlg  entwickelte  sich 
Tou  den  Iiupfstichen  aus  eine  scharf  hegrenxte  Röthe.  Diese  von  zahl- 
reichen Forschern  bestätigten  Beobachtungen  sind  für  uns  von  grosser 
Bedeutung;  werthvoller  und  massgeblicher  bleiben  aber  die  Ergebnisse 
der  Culturübertragung  auf  di^n  Menschen. 

In  der  interessanten  Beobachtungsreihe  Fehleisen's  finden  wir  ein- 
mal schon  lö  Stunden  nach  der  Impfung  den  Kranklieitsbegiun  mit 
Schüttelfrost  und  einer  Temperaturerhebnng  auf  39*8^;  in  den  anderen 
nach  Ifj,  23,  30  und  47  Siunilen.  Während  das  Allgetimiubffinilen  bei 
diesen  fünf  Kranken  bis  zum  Schüttelfrost  ungestört  blieb,  zeigte  eine 
58jilhnge  Frau,  die  mit  multipeln  Fibrosarcomen  behaftet  war,  nach 
17  Stunden  eine  geringe  Teniperatnrerhebutig  und  leichtes  Frösteln;  dann 
foJgtea  Appetitlosigkeit,  Kopfweh  und  weitere  Temperatursleigerung  bis 
38'8  •*  im  Laufe  des  Tages.  Am  dritten  Tage  bestand  Wohlbefinden  und 
normale  Eigenwärme.  Erst  am  Morgen  des  vierten  Tages,  also  ♦>!  Stunden 
nach  der  Impfung,  trat  Schüttelfrost  und  jiiher  Temperaturanstieg  auf 
40'5**  ein;  auch  war  jetzt  j^eine  hallihitudgrosse,  scharf  begrenzte  und 
leicht  erhabene  Röthung,  ein  typisches  Erysipelas  marginatum",  wahr- 
nehmbar. 

Mit  diesen  experimentell  gewonnenen  Zahlen  sind  die  klinischen 
Beobachtungen  wohl  vereinbar.  Bei  41  Fällen  von  traumatischem  Ery- 
sipel fand  Roger**': 


5mal  eine  Incubationsdauer  von     7 — 18  Stunden 


9    n       „  ,  n    25-48 

8    n       „  „  »    49-72 


V  Bei  den   übrigen   lagen   zwischen  Verletzung  und  Krankheit sbeginn 

■4—22  Tage. 

W  Bisweilen   ist   die  Röthung  der  Haut  das  erste  Zeichen  der  Krank- 

heit, mindestens  ebensooft  leitet  sie  der  Schüttelfrost  ein;  meist  gelangen 
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beide  Krankbeilszeichen  gleichzeitig  zur  Wahruehnoung.  So  möchte  ich 
nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  urtlieilen  und  nach  der  Dar- 
stellung der  meisten  Lehrbücher-  Anders  Trousseau*.  Wohl  giht  er 
zu,  dass  einige  Male  das  Fieber  der  Hautentzündung  vorausgehe;  doch 
txete  dies  selten  ein,  „und  gewöhnlich  geschehe  vorerst  das  Gegentheil, 
iudeni  die  Hautentzündung  sich  vor  der  ficbf^haften  Reaction  einstelle". 
Roger***  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  die  für  diese  Präge  von  Inter- 
esse sind. 

Ein  junger  Mann  zieht  sich  durch  Sturz  auf  das  Strassenprtastcr  «m  10  Uhr 
Moti^^eiis  eine  Wunde  am  XasenrQckeii  zu.  Sieben  Stunden  spater  empfimlet  er 
Strchen  in  der  Wando  und  bemerkt  Köthung  und  Schwellung,  nach  weiteren  zwei 
Stunden  folgen  Frost,  Krbrechen  und  Fieber.  Am  uächsten  Tai^e  beisteht  auKge- 
d«hnt«s  Gesicbtserysipel  und  39  **  Temperatur.    Eeilnug  nach  zwölf  Tagen. 

Ein  anderer  Herr  verletzt  sich  um  B  L'hr  Abends  an  der  Nase  und  erwacht 
acht  Standen  spät«r  mit  Schüttelfrost.  Krst  nach  weiteren  fünf  Stunden  beginnt 
das  wahrnehmbare  Krjuipel. 

Die  Frau  eines  Arztes  ritzt  sich  Abends  9  l'hr  beim  Einlegen  eines  Ohr- 
ringes, den  sie  selten  träsrt.  Nachts  4  l'hr  wird  sie  von  einem  derben  Schüttel- 
frost befallen,  und  gegen  Morgen  stellt  der  Gatte  ein  typisches  Erysipel  fest. 

Fehleiseu  hat  auf  die  hier  angeregte  Frage  in  seiner  monogra- 
phischen Studie  keine  Rücksieht  genommen.  Wohl  aber  zeigt  seine  erste 
Beobachtung  eine  Erscheinung,  die  uns  gelegentlich  am  Krankenbette 
begegnet;  ich  meine  das  Auftreten  leichter  proilronialer  Erytheme, 
die  als  erste  Aeusserungen  des  beginnenden  Erysipels  rerkarint  werden 
können.  In  Fehleisen's  Fall  1  folgten  der  Impfung,  wie  oben  schon 
erwähnt,  am  nfichsten  Tage  leichte  Al!genn»inerschpinun^en  mit  nifis^iger 
Erhöhung  der  Eigenwärme.  Die  Impfstiche  zeigten  leichte  Rölhung; 
aber  erst  am  vierten  Tage  trat  Schüttelfrost  ein  und  es  wurde  vier 
bis  fünf  Stunden  später  in  Halbhandgrösse  typisches  Erysipel  festgestt-llt. 
Gleichartige  Beobachtungen  erheben  wir  beim  spontanen  Rothlauf.  Auch 
hier  kann  eine  leichte  Röüiuug  ohne  Schwellung  am  Nasenflügel  und  im 
Augenwinkel  erscheinen,  ohne  jede  sonstige  charakteristische  örtliche  oder 
allgemeine  Aeusscrung  des  Erysipels.  Erst  der  Schüttelfrost,  die  stärkere 
Schwellung,  der  scharf  abgesetzte  wallaitigo  Rand  und  der  Schmerz  klären 
das  Bild.  Vielleicht  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  zunächst  um  eine 
leichte  Örtliche  Reizung  massig  virulenter  Streptococcen,  die  aber  bald  gün- 
öligere  Bedingungen  für  ihre  Verriiehrung  und  Krriftigung  finden  und  dar- 
nach erst  schwere  pathogene  Wirkungen  entfalten  können. 

Im  Allgemeinen  fehlt  ein  J^rodromajstadiutn  beim  Roth- 
inf;  die  eben  besprochenen  Fälle  sind  als  Ausnahmen  zu  betrachten. 
Auf  die  einleitende  Angina  und  Coryza  kommen  wir  noch  zurück. 

Id  völliger  UebereinstimmuDg  mit  anderen  Autoren  nehmen  wir  an, 

kein    Abhängigkeitsverhältniss    zwischen    der    Dauer    der 
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Incubat iou  und  dem  Verlauf  der  eigentlichen  Krankheit  be- 
steht. Üb  der  Kothlauf  7 — 10  Stunden  oder  ß — 8  Tage  uach  der  Ver- 
letzung ausbricht,  ist  für  die  Schwere  der  Krankheit  nieht  bestimmend. 
Ebensowenig  spielen  Alter,  Geschlecht  und  Conslitutiou  eine 
ausschlaggebende  Rolle.  Diese  kommt  der  iudividuelleu  Disposition 
und  Reaction,  sowie  dem  Virulenzgrad  des  Streptococcus  zu. 

2.  Krankheitsbeginn  und  Verlauf. 

In  dem  vorhergehenden  Abschnitt  haben  wir  angegeben,  dass  die 
Kraukheit  oft  durch  einen  heftigen  Schötte.lfrost  und  den  gleichzeitigen 
Ausbruch  des  Exanthems  erf^ffnet  wird,  dass  in  einer  Reihe  Ton  Fällen 
aber  erst  die  örtlichen,  in  einer  anderen  zunächst  die  Allgemeinerschei- 
nungen begiuneri.  Irgend  welche  Geset/.niässigkeit  für  diesen  verschieden- 
artigen Anfang  lässt  sich  nicht  aufstellen.  Wohl  gibt  Trousseau  an, 
dass  der  Hautausschlag  s**hr  gewöhnlich  der  fieberhaften  Beaction  voraus- 
geht: aber  Roger  sah  bei  560  eigenen  Beobachtungen  SlOmal  die 
Krankheit  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  beginnen.  Jeder  Hospital- 
arzt weiss,  wie  unsicher  im  Einzelfalle  die  Angaben  der  Kranken  s'mdi 
hier  kann  Manches  hineingefragt  werden.  Der  erste  geringfügige  Beginn 
des  Hautausschlages  wird  nberseheUj  der  Schüttelfrost  von  Allen  unan- 
genehm empfunden;  er  bleibt  meist  in  klarer  Erinnerung.  Mir  scheint 
es  daher  am  riditigsten,  wenn  wir  uns  betrntts  der  ersten  Krankheits- 
zeicheu  nicht  allzusehr  auf  die  (einen  Unterscheidungen  einlassen  und 
annehmen,  dass  bald  die  Örtlichen^  bald  die  Allgenioinerschei- 
iningen  die  Scene  eröffnen  könuen.  Diu  Lage  und  BescIiatVMuht'it 
der  Eingangspforte,  die  Menge  und  Virulenz  der  eingedrungenen  Krank- 
heitserreger, die  individuelle  Disposition  werden  im  gegebenen  Falle  be- 
stimmend wirken. 

(tj  Krsolii'iiiiuigen  an   tlor  üiisseren  Haut   und   an  den  Lynipb- 

drflsen.    Chanikter   des    Exanthems,   seine   isr^'sotzmiisslgc    Auä- 

brcitiin^:.   Ulascnbilduniir.   Oini^rän. 

Verfolgen  wir  zunächst  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  und 
an  den  Lymphdrüsen. 

Die  Rose  befilllt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  das 
Gesicht.  Bei  140  Füllen,  über  die  ich  eigene  Aufzeichnungen  besitze, 
blieb  das  Erysipel  %mal  auf  das  Gesicht  beschränkt;  bei  23  wurde 
Gesicht  und  Kopfhaut  befallen. 

Roger  sah  unter  597  Fällen  4y(>nial  nur  das  Gesicht,  bei  GU 
Gesicht  und  Kopfhaut  betroffen. 


Krankheitsbeginn  und  Verlauf. 
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Das  Exanthem  zeigt  sich  am  häufigsten  zuerst  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Augen;  Lider  und  innere  Lidwinkel,  Wangen  und  Nasen- 
rücken sind  die  Liehlingsstelien  der  l)eginnenden  Krujition.  Viel  seltener 
siud  die  Ohren  und  ihre  Umgebung  der  Ausgangspunkt  der  Kose. 

Die  Eruption  beginnt  mit  einem  oder  mehreren,  dicht  bei  einander 
Siehenden,  lebhaft,  gerötheten  und  Rtwas  erhabenen  Flecken,  die  zunächst 
Snr  das  Gefühl  des  Juckens  oder  leichten  Biennens  Teranlasseu.  Sehr 
bald  steigert  sich  diese  Empfindung  mit  der  meist  raschen  Plächenaus- 
breitung  der  Rose  zu  unangenehmer  Spannung  und  wachsendem  Schmer:!. 
^^  Die  Entzündung  der  Haut  tritt  jetzt  deutlich  hervor;  sie  zeigt  sich  durch 
^m  eine  lebhafte  und  scharf  abgesetzte  Röthung,  mehr  oder  weniger  pralle 
^^kjSehwellung,  die  der  Haut  einen  eigenartigi^n  Glanz  verleiht,  und  Hitze 
^^^«1  und  ist  gegen  die  gesunde  Haut  mit  deutlich  wallartiger  Erhebung 
^m  scharf  abgesetzt.  Dieser  Grenzwall  gleicht  an  einigen  Stellen  kleinen 
^m  Bogenabschnitten;  an  anderen  springen  kürzere  oder  längere  Zacken 
1i  aas,  <lie  sich  in  die  gesunde  Haut  Torschieben.  Meist  kann  mau  auch 
aahlreiche  „Vorläufer**  in  den  Grenzbezirken  beobachten,  die  von  der 
Hauptcolonne  scheinbar  getrennt  ausschwärmen  und  neues  Feld  eiu- 
^^    nehmen. 

^m  Trotz  der  scheinbar  regellosen,  Art  der  Ausbreitung  der  Böse 

^P    ist  al>er  bei  sorgfältiger  Beobachtung  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit 
^     unverkennbar.     Sie  erklärt  sich  aus  den  Structurverhultnissen  der  Haut, 
^_    die  Pfleger*'  auf  Grund  früherer  anatomischer  Untersuchungen  Langer's*^ 
^H    eingehend  erläutert  hat.     Langer  hatte  festgestellt,  dass  die  Haut  über 
^^    den  menschlichen  Körper  verschiedenartig  gespannt  ist,  und  dass  in  man- 
chen Bezirken  fast  gar  keine,  in  anderen  nach  allen  Richtungen  gleich- 
n         massige  Spannung  herrscht.    Er  zeigte,  dass  Stichöffnungen,  die  man  mit 
^H    einem  Pfriemen  in  der  Haut  anlegt,  an  den  Stellen  mit  ungleichmässiger 
^"    Spannung   ganz    gesetzmässig    in    einer    bestimmten    Kichtung   verzogen 
werden,    und    dass    diese    „Stichspalten"    der    Längsdiagonale    der    in 
rhombischen   Maschen    angeordneten   BindegewebsbünJel   der  Haut   eut- 
^n     sprechen. 

^M  Das  in  die  Haut  und  das  Unterhautfettgewebe  ausgetretene  Serum 

^m  begegnet  in  der  Richtung  der  Stichspalten  dem  geringsten  Widerstand, 
^K  und  deshalb  sehen  wir  das  Erysipel  in  allen  Bezirken  mit  uügleieh- 
^B  massiger  Spannung  mit  zackigeu  und  leistenartigeu  Ausläufern  vor- 
dringen, während  es  sich  in  den  Gebieten,  wo  gleichmässige  Span- 
nung mit  unbestimmter  Spaltbarkeit  vorherrscht,  meist  ganz  diffus  aus- 
breitet. 

Wo  aber  die  Haut  dichter  gewebt  und  durch  festere  Fasernzöge  an 
die  Unterlage  geheftet  ist,  da  findet  der  Kothlauf  ein  mehr  oder  weniger 
deutliches   Hiuderniss.     Am   Umfange   der   Schädelbasis   und   am    Dann- 
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beiukannii,  am  Toupart 'sehen  Band  und  an  den  Geienkscoud>Ien  und 
aud^ren  Stelion  sehen  wir  die  Rose  oft  Halt  machen  und  das  Hinderniss 
umgehen.  Hier  hinten  die  sogf^nannieu  Li^jainenta  cutis  ein  wesentliches 
Henimniss,  das  tjcsouders  bei  ahuehiiieuder  Stärke  des  Exanthems  gar 
nicht  mehr  überwunden  wird.  So  verstehen  wir,  dass  auch  das  Kinn 
und  der  obere  Theil  des  Halses  in  dex  Regel  verschont  wird  und  durch 
die  hier  gebotenen  anatomisdien  Strueturvorhilltnisse  der  Ktdlilaut"  so  oft 
auf  Gesicht  und  Kopfhaut  beschränkt  bleil.d. 

Gleiche  Verhältnisse  bewirken,  dass  die  Ausbreitung  auf  den  Rumpf 
niclit  über  das  Kinn  liiuweg,  sondern  vom  Hinterkopf  über  den  Nacken 
und  Kücken  zu  gescheiten  pflegt.  Ebenso  ist  es  dtMi  Spanuungsverhält- 
nissen  7M  danken,  dass  die  von  der  Mamma  ausgehenden  Erysipele  die 
Horizontale  zwischen  Brust  und  Biiuch  fast  nie  überschreiten. 

Findet  der  Kothlauf  an  den  oljen  besprochenen  Stellen  ein  Hinder- 
niss, so  wird  selhstvHiständlich  auch  die  Schnelligkeit  der  Ausbrei- 
tung mehr  oder  weniger  gehemmt.  Während  die  täglichen  Fortschritte 
au  den  "Wangen,  der  Kopfhaut  und  am  Rücken  oft  erstaunlich  sind, 
sehen  wir  den  Grenxwall  au  d*Mi  oben  angeführten  Stellen  nur  sehr  träge 
vorrücken,  und  nicht  selten  kommt  es  zum  Stillstand  oder  matten  Aus- 
laufen, wenn  einige  Hindernisse  mühsam  genommen  sind.  Insbesondere 
beobachtet  man  nicht  selten  dieses  Erlöschen  nahe  den  Handgelenken, 
wenn  die  bis  zur  Schulter  noch  lebhaft  vordringende  Flamme  iu  der 
Gegend  der  Ellheuge  das  Hinderniss  hiugsaiii  umgangen  hat  und  iu  zu- 
sehends matter  werdenden  Zacken  am  Vorderarme  verglimmt.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  Gesässgegend  und  von  den  unteren  Extiemitäten. 

üeberall,  wo  der  Rothlauf  grössere  Hitidernissi^  uingangeu  oder  vor 
diesen  Halt  gemacht  hat,  bi'mmkt  man  gelegejitüch  einzelnstehende  kleine 
und  grössere  erysipelatöse  Inseln,  die  den  Anschein  erwecken,  als  seien 
sie  ohne  organischen  Zusammenhang  mit  der  Hauptrose.  Es  kommt  vor, 
dass  selbst  eine  grössere,  einen  bis  /.wei  Finger  breite  neutrale  Zone 
sichtbar  wird. 

Diese  Bilder  haben  dann  zu  der  Annahme  verleitet,  die  Ausbreitung 
könne  auch  ohne  unmittelbaren  Zusammenhang  erfolgen.  Man  wird 
nicht  fehlgehen,  wenn  man  diese  Anschauung  als  irrig  beAeichnot.  Dem 
sorgsamen  Beobachter  wird  es  wohl  stets  gelingen,  blassrothe  Lymph- 
get^ssstreifen  als  zaite  Verbindungshrücken  zwischen  den  anscheinend  ge- 
trennten Rothlaufbezirken  zu  finden.  Allerdings  darf  man  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  in  seltenen  Fällen  der  Ausbruch  des  Rothlaufs  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen  gleichzeitig  erfolgen  kann.  So  sah  Volkmanu 
nach  einer  Doppelamputation  an  beiden  Stümpfen  die  Rose  beginnen. 

Die  Hautentzündung  bietet  ein  wechselndes  Bild,  das  theils  durch 
die   verschiedene   Intensität,    theils  durch   die   befallene  Oertlichkeit    be- 
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stimmt  wird.  Wo  eine  gleichniässige  Spannuug  besteht,  da  sieht  utaii 
die  Gefallene  Haut  meist  prall  gespannt  mul  glfmaend,  oder  man  fühlt 
(z.  B.  an  der  Kopfhaut)  die  gleichmässige  Tufiltration;  an  anderen  Theilen, 
wo  die  Haut  zarter  und  nur  locker  mit  der  Unterlage  verbuiideu  ist» 
f^^mt  es  ZQ  machtigem  entzündlichen  Oedem.  Ganz  besonders  auf- 
Ällig  bildet  sich  dies  oft  an  den  Augenlidern  aus,  die  wie  prall  ge- 
füllte Säcke  das  Auge  überlagern  und  die  (.►effuwrig  der  Lidspalte  unmög- 
lich machen.  Auch  die  Vorhaut,  das  Scrotum  und  die  Schamlippen  geben 
zu  unförmiger  Missgestaltung  Anlass.  Die  genannten  Stellen  sind  in- 
sofern gefiihrdet,  als  es  bei  länger  dauernder  Ueberdelinuug  xu  Nekrose 
der  Haut  kommen  kann,  wozu  sonst  nur  noch  die  Stellen  disponiit 
sind,  die  ohne  den  Schutz  eines  stärkeren  Fettpolsters  dicht  über  den 
Knochen  hinziehen:  Jochbein,  Kllbogen,  Knieseheihe  und  Schienbein, 
Darmbeiiikante. 

Wo  die  Haut  frisch  befallen  ist,  da  besteht  nicht  nur  spontan 
schmerzhafte  Spannung,  sondern  auch  empfindlieher  Schmerz  gegen 
Berührung,  und  dieser  belehrt  uns  bei  /.arlem  Palpiren  meist 
besser  über  den  umfang  der  Rose  und  die  Ausbreitung  der 
Vorposten,  als  wenn  wir  uns  nur  auf  unser  Auge  verlassen 
niflssten.  Bei  der  Rose  der  b+^haarteu  Kopfhaut  ist  die  Palpatiou 
begreiflicherweise  am  werthvollslen. 

Die  erysipelatöse  Entzündung  ern-icht  in  der  Regel  nach  zwei-  bis 
dreimal  24  Stunden  ihren  höchsten  Grad.  Dann  beginnt  die  zuerst  er- 
griflfene  Stelle  abzuschwellen  und  abzuLlassen,  während  an  den  Ründern 
der  entzündliche  Wall  im  Ganzen  oder  mit  zersti*euteu  zackigen  Aus- 
läufern Torrückt. 

Bei  heftiger  Entzündung  und  praller  Spannung  der  Haut  wird  die 
Epidermis  fast  stets  in  Form  zahlreicher  kb^inster,  mit  Lupe  oder  Auge 
wahrnehmbarer,  oft  dicht  nebeneinanderstehender  Bläschen  (Enjsipelas 
rnüinrc  sch  vesiculosum)  oder  in  grossen  Blasen  (Erysipelns  hdlosinn 
—  „ Blatterrose **)  abgehoben.  Diese  enthalten  entweder  nur  klares  Serum 
oder  einp  gidblichrothc  Flüssigkeit  mit  verschieden  zahh'eichen  Eiterzellen 
und  Mikroorganismen,  deren  Unterscheidung  iu  der  ReincuUur  nur  seilen 
gelingt  Sehr  gewöhnlich  platzen  die  grösseren  Blasen  von  selbst,  trock- 
nen rasph  t'in  und  hinterlassen  je  nach  dem  Inhalt  bald  nur  zartere 
Lamellen,  bald  dickere  Krusten  auf  der  abschwellenden  Haut  (Erysipelas 
squamosum  et  cntstosumL 

Sehr  häufig  schwellen  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  an,  werden 
fühlbar  und  schmerzhaft.  Ihre  entzündliche  Scliwellung  sollte  nach 
Trousseau*  nicht  nur  regelmässig  erfolgen,  sondern  „auch  beinahe  con- 
stant  dem  Auftreten  der  erysipelatöseu  Entzündung  vorausgehen". 
Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  kann  ich   dif-ser  Darstellung  nicht  bei- 
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pflichten;  wobl  aber  niuss  ich  das  hier  fast  regelmässige  Auftreten  der 
Lymphadenitis  hervorheben  —  in  völliger  Uebereinstiminuiig  mit  Küster**, 
der  die  Lyniphdrilseiist^hweliung  „gewöhnlich  und  sehr  früh'*  eintreten 
sah.  Älletdings  fügt  auch  dieser  Autor  au,  dass  sie  ^oicht  selten  schon 
vor  dem  Begiun  der  Dermatitis^  erfolge.  Mir  ist  bisher  kein  derartiger 
Fall  begegnet,  und  ich  möchte  die  abweichende  Darstellung  Küster'«" 
darauf  beziehen,  dasH  er  sich  vorwiegfiid  auf  chirintrische  Fälle  stützt, 
bei  denen  die  Lymphangitis  und  -adenitls  wohl  häutiger  sein  mag  wie 
bei  dem  Gesichts-  und  Kopferysipel,  mit  dem  es  der  innere  Kliniker  in 
der  Kegel  zu  thun  hat.  Es  scheint  mir  aber  noch  erwilhneiiswcrlh,  dass 
auch  der  berühmte  Pariser  Chirurg  Velpeau^  die  Lymphadenitis  stets 
als  Folge  der  erysipelatöseii  Hautentzündung  angesprochen  hat. 


Fiu^  1. 


Das  Eine  ist  sicher:  die  Lymphadenitis  gehört  zu  den  regel- 
mässigsteu  klinischen  Erscheinungen  des  Erysipels  und  ver- 
dient eiue  aufmerksamere  Beachtung^  als  ihr  ärztlicherseits  meist  zu 
Theil  wird. 

Schon  oben  ist  erwähnt,  dass  die  Hauteutzündung  in  der  Kegel  nur 
Äwei  bis  drei  Tage  an  der  gerade  ergriffenen  Stelle  andauert,  um  dann 
rasch  und  Vt'tllig  zu  vergehen.  Mit  dem  Naehlass  der  Entzündung  tritt 
für  gewöhnlich  auch  rasche  Rückbildung  der  Lynipiidrüsen  ein.  In 
den  meisten  Fällen  von  Rose  besteht  aber  deutliehe  Neigung  zum  Fort- 
sehreiten, und  so  sehen  wir  ein  tägliches  Vorschieben  des  entzünd- 
lichen Grenzwalles,  während  das  zuerst  ergriffene  Feld  unter 
mehr  oder  weniger  starker  iamellöser  Schuppung  Terl>lasst 
und   abschwillt.     Die    Schnelligkeit    der   Ausbreitung   ist   sehr 
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wechselnd;  bald  sehea  wir  in  wenigen  Standen,  „über  Nacht"*  das 
ganze  Gesicht  eingenommenf  bald  wird  dies  Feld  erst  in  mehrtägigen 
Schüben  ergriffen.  (Siehe  hierzu  die  weiter  unten  folgenden  Figuren, 
die  das  Vorrucken  des  Exanthems  wiedergeben.) 

Von  der  Ausdehnung  des  Kothlaufs  hängt  die  Kraukheits- 
üauer  ab;  sie  beträgt  in  der  Regel  aclit  bis  neun  Tage,  wenn  nur  Ge- 
sicht und  Kopfhaut  befallen  wird,  sie  zählt  naoh  mehreren  Wochen  bis 
Monaten,  wenn  die  Rose  den  Charakter  des  PJrysipelas  migrans  universale 
annimmt  und  über  den  ganzen  Körper  hinwandert.  In  soluhen  Fällen 
kann  sogar  eine  neue  Wanderung  über  schon  einmal  betroffene  Steilen 
stattfinden,  und  zwar  beobachtet  man  ein  derartiges  örtliches  Recidiviren 
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Fig.  2. 


eher  bei  dem  ausgedehnten,  grosse  Körperabschnitte  überwanderudea 
Erysipel,  als  wenn  es  auf  den  Kopf  beschränkt  bleibt.  Tritt  dieser  selte- 
nere Fall  aber  ein,  so  kann  die  nur  auf  Gesicht  und  Kopf  beschränkte 
Rose  mehrere  Wochen  dauern;  in  noch  selteneren  Fällen  kann  diese 
lange  Dauer  dadurch  veranlasst  werden,  dass  die  Rose  nur  sehr  träge 
fortschreitet. 

bj   Fieberverlauf  beim   geivöhiilk-hen   Erysipel    und    bei   dem 

Erysipelas  mii;riuis. 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Ausbruch  der  Rose  mit  Schüttel- 
frost, Erbrechen  und  jähem  Anstieg  der  Temperatur  eingeleitet,  die  meist 
ilie  Höhe  von  40 — 4Ü'5 — 41^  erreicht. 


Die  Eifj^euwärniG  ver- 
harrt in  vielen  Fällen,  zu- 
mal liei  leMiat'ter  Hautent- 
zündung, tagelang  auf  dieser 
Hohe,  um  ihmn  kritisch  oiier 
lytiöch  ubxul'alleH.  Nicht  sel- 
ten ist  der  Teniperaturverlauf 
weniger  regelmässig,  indem 
sehou  um  zweiten  oder  dritten 
Tage  tiefere  Morgensenkun- 
gen eintreten,  denen  höhere 
Abendsteigerungen  folgen,  so 
dass  mehr  der  remittii'ende 
oder  gar  iiitermittiferule  Tvjnis 
in  Erscheinung  tritt.  Ein  streu- 
ger  Parallelismus  zwischen  der 
Stärke  der  Hauloiitzfmdung 
und  der  Höhe  des  Fiebers, 
der  für  gevv<)hnlich  vorhan- 
den ist,  kann  gelegentUcli 
fehlen,  d^^art,  dass  man  auch 
schwere  Allgemeiuerscheinun- 
gen  und  heftige  EntKunduug 
bei  massiger  Temperatur  an- 
trofl'en  kann.  Meist  aber 
entspricht  der  Gang  der 
Eigenwärme  so  vollstän- 
dig der  Heftigkeit  des 
Ho th [ au f s ,  dass  man  aus 
der  andauernd  hohen  Tempe- 
ratur das  beständige  Fort- 
schreiten, aus  dem  Rückgänge 
der  Temperatur  schon  den 
Nachlass  oder  den  beginnen- 
den Stillstand,  aus  einer  neuen 
stärkeren  Erhebung  das  Wie- 
deraufflackern der  Entzündung 
voraussagen  kann. 

Auch  die  nach  ein-  und 
mehrtägiger  Fieberpause  be- 
ginnenden Hückfälle  —  Re- 
crudesceuzen,     Rechutte     der 
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FraDzosen  —  werden  in  der  Regel  eher  durch  eine  neue  Steigerung 
der  Eigenwärme  angekündigt  als  durch  örtliche  Veränderungen  angezeigt. 
Solche  Relapse  halten  dann  wohl  einige  Tage  an  und  können  sich 
zumal   bei  dem   Wandererysipel    so    oft   wiederholen,    wie   Nachschübe 


Fall  von  Erysipelas  migrans  mit  den  eingezeichneten  täglichen  Fortschritten. 
Fig.  4.  Vorderansicht.  Fig.  5.  Eückenansicht. 


auftreten.  Meist  werden  dann  die  Steigerungen  mit  dem  allmäligen 
Abklingen  der  letzten  Schübe  geringer  und  nur  noch  Abends  ange- 
deutet. Der  endgiltigen  Entfieberung  kann  eine  Perturbatio  critica 
vorausgehen. 

Bei  ungünstigem  Ausgang  wird  in  der  Regel  hohe  Temperatur  ge- 
raessen, die  nach  dem  Tode  noch  ansteigen  kann. 
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EntgpgHii  ii)»r  Ansicht  mancher  Autoieii  machte  ich  angeben,  das-s 
nach  ineiuen  Erfahrungen  jede  Kose  von  Fieber  begleitet  ist. 
Die  Erhöhung  t!er  Eigenwärme  kann  gelegentlich  gering  und  rasch  vor- 
übergehender Art  sein;  sie  wird  bei  sorglultiger  (2 — Sstündlicher  After-) 
^ensiing  aber  wohl  nie  vermisst  werden.  Bei  meinen  140  Fällen,  die 
immtlich  fieberten,  befanden  sich 

mit  einer  durchscbuittl.  Fieberdnuer  tou 

96  Gesichtserysipele 7-9    Tagen 

23  Gesichts-  und  Kopferysijiele  .     .     .     9*05      „ 

17  Waudererjsipele 18'8        „ 

4  Erysipele  an  einer  Extremität     .     .     8*7        „ 


< 


Mit  dieser  Darstellung  steht  in  eigenartigem  Widerspruche  die  Ana- 
'se  Roger's**",  der  bei  570  Erysipelen  nur  in  315  Fällen  Fieber  und  in 

mehr  als  der  Hälfte  dieser  Fälle  nur 
ein  dreitägiges  Fieber  beobachtete.  Wo 
es  sich  über  eine  Woche  hinzog,  han- 
delte es  sich  uia  Wauderrosen,  Reeru- 
descenzen  oder  Eiterungen.  Wohl  fällt 
die  „Proportion  trop  faible  saus  doute^ 
auch  Roger  auf,  und  er  geht  über 
die  Schwierigkeit,  diese  auffällige  Ab- 
weichung von  dem  sonst  bekannten 
Verhalten^  mit  den  AVorten  hinweg: 
„nous  ue  tenons  pas  compte  des  ca£, 
oü  la  üerre  a  pu  eiister  d*au  fa^on 
passagere,  avaut  l'entrt^e  dans  notre 
Service'^.  Mir  scheint  damit  keine  an- 
nehmbare Erklärung  geboten  2U  sein* 
und  man  wird  deshalb  zu  der  An- 
nahme geleitetj  dass  Roger  die  Dia- 
gnose des  echten  Erysipels  nicht  so 
eng  gefasst  hat,  wie  dies  unseren  An- 
schauungen entspricht, 
Indess  will  ich  nicht  verschweigen,  dass  Frickhinger"  aus  dem 
Mönchener  allgemeinen  Krankenhause  sogar  2Ü^Jq  aller  Erysipelerkran- 
kungen  {einschüesslich  der  Recidive)  ohne  Temperatmerh?ihung  verlaufen 
sah,  und  dass  Leube**  „aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  dass 
das  Erysipel  iu  seltenen  Fällen  iieberlos  verläuft".  Nach  meiner  Er- 
fahrung möchte  ich  vennuthen,  dass  manche  scheinbar  fieberfreie  Fälle 
durch  die  Art  der  Temperaturmessnug  bedingt  sind.  Ein  gleich  zn  er- 
wähnender Fall,   der  meiner  Kraukenhausbeobachtung  entstammt,   sollte 


Fig.  6.  Erysipelus  tuigraua. 
Vorderansicht. 
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auch  ohne  Fieber  verlaufen.  Sorgfältige  dreistöndige  Afterniessungeu 
lehrten,  dass  aber  Temperaturen  bis  SS'O®  vorkamen.  (Siehe  hierzu 
Fig.  10,  S.  35). 

üeber  den  Gang  der  Eigenwärme  sollen  ausser  einigen  Curven, 
die  wir  später  dem  AbscLaitte  über  das  SchJeirabauterysipel  anfügen,  die 
nachfolgenden  unterrichten. 

1.  H.,  1 9 jähriger  Tischlor,  am  zweiten  Krankheitstage  aufgenommen.  Das 
TOD  der  Nase  aiisgehonJe  Erysipel  befallt  ixi  Jen  folgemleu  Tuffen  das  ganze  Ge- 
eicht, mit  AnsHcblusä  de8  Kinnes,  bis  zur  Haargieuzo.  Stillstund  der  Ku&e  am  sech- 
bten  Eraukboitstage.  (Fig.  1.) 

Die  Fig.  2  zeigt  den  Gang  der  Eigenwäimo  bei  einer  Rose,  die 
bis  zum  vierten  Krankheitstage  das  Gesicht  ßinnahm,  am  fünften  Krank- 
beitstage  nach  spontanem  Abfall  der  Temperatur  unter  steiler  Wieder- 
erhebung den  behaarten  Kopf  und  weiterhin  den  Nacken  betraf.  Erst  am 
zehnten  Tage  erfolgte  völliger  Still- 
stand. Behandlung  ausschliesslich  mit 
Vaselineeinreibung.  Erstes  Erysipel. 
Bei  Beginn  der  Erkrankung  heftige 
Schluckbeschwerden. 

Betreffs  des  Fieberverlaufes  bei 
Gesicht- und  Kopfhautrose  siehe  wei- 
ter unten  die  Figuren  12,  13  und  14. 

Die  nächsten  beidenTemperaUu- 
CJiTTen  Fig.  3  und  ö  betreffen  zwei  Fälle 
von  allgemeiner  Wanderrose,  deren 
Fortsehreiten  an  der  Vorder-  und 
Kückenfläche  des  Kampfes  auf  den  vier 
Bumpfskizzen  angedeutet  worden  ist. 

Bei  Clara  S.  (Fig.  3)  eifolgte  eine 
ungewöhnlich  rascbe  Ausbreitung, 
indem  die  Kose  am  achten  KrankheitstAge 
schon  den  ganzen  RQckeu  oiugeuünimen 
hatte ;  das  unregelmääsige.  sprunghafte 
Bild  der  Curve  wird  durch  die  Exanthem- 
skizzen  Fig.  4  und  5  gut  ergänzt. 

Sehr  ruhig  undregelmässigerscheint 
dagegen  der  Verlauf  bei  dem  26jährigcn 

Schuhmacher  K.  Bei  conlinuirlich  zwischen  4U — 41**  schwankender  Tempe- 
ratm'  erfolgt  ein  ganz  auffällig  gleichmässigeH  Vorschieben  des  Grenzwalles.  Es 
bestand  aber  eine  derartig  schwere  Beeinträchtigung  des  Seusoriums, 
dass  wir  tagelang  mit  der  Möglichkeit  eiuer  Meningitis  rechneten.  In  der  That 
wurde  nicht  nar  der  Druck,  sondern  auch  die  Menge  des  Hii'nwassers  bei  der 
Lumbalpunctiou  erbi^ht  gefunden.  (Fig.  6,  7,  t5  und  9.) 

In  beiden  Fällen  erfolgte  völlige  Genesung. 


Fig. 


7.  Ei7i;ipel»s  uigraus. 
Röcke  Dan  sieht. 


k  B 


IMt'  OiU'vo  V\^.  \0  hofrift'l  ein  svhv  mildes,  über  Nase,  rechtes  Gesicht 
iiiiit  Ohr  Imn  xuiii  HulHf  vui'drin^^trmles  ErysijJi'l  bei  eiuem  Typhusrecon- 
valoMüAiiton.  I'jH  wurde  un^uu^'8  für  tnn  „^v^haüosQS^  Erysipel  gohalteu, 
biv  öftoro  KoclniniiiHHNUnKt'ii  <li<'  Pft''hliii(e  klärten  (s.  oben). 

Am  au  Si»|itomh«tr  I8*J7  kiini  ^Inr  'JiJjäluiRrt  Hootsiiianu  S.  mit  Typlias  in 
Ib<liiiiitlliin^.  In  (Irr  l{«conviilt-HnMi7.  nkiankir  er  itu  oiiiiT  roch tsseiti gen  Serratus- 
pare«»,  Am  8H  Tiifcn  Kuil  llo|j;iiin  dur  Rikrniikiiiig  schwoll  die  Nase  dos  Kranken 
Ah,  liv  wnr  li>bliivrt  (^t^rtUtict  und  diuckcmptliidlich.  In  den  nächsten  9  Tagen 
delinto  Nirll  du»  KryHiptd  nlhulUig  Ubor  die  rectitc  Wange  und  das  Olir  ans.    Das 
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Allgemeinbefinden  wai  kaum  geslöi-t,  öitlicho  Reschwenlen  nur  gering,  Temperatur 
DDr  wenig  gesteigert. 

Aetioloffisch  lüsfit  sich  für  dio  Erkrankung  anfuhren,  dass-  im  ubemächsten 
Bett  vüm  PalienUn  ein  anderer  Kranker  wenige  Tage  vorher  im  Vorlaufe  einer 
»BIS  ein  Erysipel  bekommen  hatte. 


Fig.  10. 


c)  Erysipel  dor  Sehleiuihiiiite. 


Beginn  im  Rachen,  Wanderang  durch  die  Naie. 

Hflatiger,  als  miiu  anznuehinen  pfipgt,  wird  das  Hauterysipel  durch 
entzündliche  Erseheinungen  an  den  Schleimhäuten  eingeleitet.  Aus 
[iraktischen  Gründen  erscheint  es  uns  richtig,  hier  zunächst  nur  die  in 
den  oberen  Luftwegen  sichtbaren  Yorgäage  in  Betracht  'tu  ziehen. 

Es  ist  fraglich,  oh  jede  Entzündung  der  Nasen-,  Rachen-  und  Kehl- 
tpfschleimhaut,  die  dem  Erscheinen  einer  Ciesichtsrose  unmittelbar  voraus- 
geht, schon  als  erste  Aeusserung  der  Krankheit  seihst  betrachtet  werden 
darf,  da  wir  wissen,  dass  auch  bei  manchen  anderen  acuten  Infections- 
krankheiten  zu  Beginn  eine  Augina  bemerkt  wird.  Aber  die  Häufigkeit 
ihres  Auftretens  kurz  Tor  dem  Erscheinen  der  Gesichtsrose  und  die  That- 
iche,  dass  die  Kose  in  diesen  Fällen  stets  in  unmittelbarer  Fortsetzung 
'mit  der  Schleimhautentzündung  an  den  Nasenlöchern  uud  am  Thränen- 
oanal  nicht  nur  zu  Tage  treten,  sondern  in  umgekehrter  Richtung  TOm 
Oeficht  nach  den  Schleimhäuten  wauderu  kann,  musa  die  auftauchenden 
Bedenken  verscheuchen. 

Abgesehen  vou  dem  primären  Kehlkopferysipel,  das  gewisse  charak- 
teristische Zeichen  darbietet,  wird  aber  die  erysipolatöse  Angina  und 

3» 
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Coryza  weniger  durch  das  unmittelbar  sich  darbietende  örtliche  Büd, 
als  durch  die  Begleit-  und  Folgeerscheinungen,  insbesonders  durch  das 
secundäre  Gesichtsorysipel  gekennzeichnet. 

Das  Schleimhauterysipel  beginnt  ähnlich  wie  der  primäre  Haut- 
rothlauf mit  örtlichen  und  Allgenieinerscheiniiagen,  die  entweder  gleich- 
zeitig einsetzen  oder  kurz  nach  einamler  auftreten.  Bisweilen  (ritt  ohne 
alle  Vorboten  plötzlich  ein  Schuttelfrost  mit  starken  Fiebererscheiuungen 
und  grosser  Störung  des  Allgemeiubefiudeus  auf;  dann  folgen  nach  wenigen 
Stunden  oder  nach  ein-  bis  zweitägiger  Dauer  die  Zeichen  eines  starken 
Schnupfens  oder  einer  Angina  und  kurz  darnach  der  erste  Beginn  des 
Hautausschlages    am   Naseuausgange    oder    inneren    Augenwinkel.      Die 


Fig.  11. 


Schleimhauleutzündung  wird  von  lebhafter  Röthuug,  Schwellung,  starker 
örtlicher  Schmerzhaltigkeit  and  lebhafter,  druckempfindlicher  Schwellung 
der  Submaxillarlyniphilrüsen  begleitet.  Die  Röthung  ist  in  der  Regel 
si*hatf  abgesetzt,  <lic  Schweilnng  verschieden  stark;  nmnchuial  besteht 
lebhaftes  entzündliches  Oedem,  z.  B.  am  Zäpfchen,  Kehhleckel  und  ary- 
epiglottischen  Falten,  Meist  ist  das  Raehenbild  durchaus  nicht  charakte- 
ristisch und  kaum  von  einer  andersartigen  heftigen  Angina  zu  unter- 
scheiden. Erst,  wenn  die  Köse  auf  der  Haut  zu  Tage  tritt,  wird  der  wahre 
Charakter  der  Krankheit  sicher  erkannt. 

Die  folgende  Beobachtung  mag  diesen  Hergang  beleuchten  (Fig.  11): 
G.  Alwine,  17 jähriges  Dienstmfulchon,  hatte  einen  Abdoiniiiiilfcyphus  flber- 
Btanden  und  wurde  am  21,  Tage  dor  Koconvalescenz  (19.  Februar  18y5)  Nach- 
mittags plötzlich  von  Scbüttelfrotjt^  Kopf-  und  SchluckschiuerzGu  befallen,  wobei 
ein  jäbcr  Temperaturanstieg  auf  39*8^  orfolgto,  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der 
Palszahl  von  90  auf  168.  £s  bestand  lebliafte  Äugina  mit  starker  Druck- 
emptindlichkcit  dos  Halses.    In  der  nachstoa  Xacht  hatte  sich  ein  Erysipel  aus- 
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gebildet,  das.  toq  der  inneren  Nase  (beziehungsweise  der  Angina)  ausgehend. 
schon  beide  Wangen  symmetrisch  ergriffen  hat.    Diese  sind  hocbroth,  prall  ge- 
spannt, spontan   und  bei  Bornhrung  sehr  schmei-zhaft.    Sehr  auffällig  eine 
starke  Erweiterung  des  Hor- 
xens  nach  rechts  bis  etwas  über    B^ 
den    rechten    Sternalraud    hinaus. 
Diese  Erscheinung  war  auch  wäh- 
rend des  typhösen  Fiebers  beobach- 
tet, hatte  sich  aber  seit  drei  Wochen 
■völlig  zurürkgebildet.  hielt  aber  auch 
jetzt  bis  zur  Entfieberung  an.  Duhei 
blieb  der  Puis  dauernd  sehr  erhöbt 
und  war  oft  sehr  flatterig. 

Die  Rose  befiel  das  ganze  Ge- 
sicht mit  Ausnahme  des  Kinnes  und 
nach  einer  36  stund  igen  Pause 
auch  noch  die  Kopfhaut.  Im 
G«*sicht  und  an  den  Ohren  kam  es 
zn  sehr  starker  Blusen-  und  ent- 
sprechender Borkonbildung.  Es  er- 
folgte vt^llige  Heilung. 

Sowohl  Beginn  wie  Verlauf 
kdoDOD  sich  alter  viel  ernster 
darstellen;  dies  zeigt  die  nächste 
Beobachtung.   (Fig.  12.) 

Bei  dem  18jährigen  Dienst- 
mfidcbenFriedaK.bcgaundie  Krank- 
heit am  16.  Juli  ISy?  plötzlich  mit 
heftigen  Hnlsschmerzen.  Bei  der  am 
nächsten  Tage  erfolgten  Aufnahme 
beobachteten  wir  starke  ROthung 
und  Schwellung  des  ganzen  weichen 
Gaumens  und  der  seitlichen  Rachen- 
abschnitte, einschliesslich  der  Man- 
deln, besonders  rochterseits.  Die 
SubroaiillanlrÜsen  stark  geschwol- 
len und  autTallig  druckempßndlich. 
Auch  bestanden  heftige  örtliche  Be- 
schwerden. 

Bis  zum  19.  Juli  nimmt  die 
Schwellung  der  Rachentheile  ab; 
gegen  Mitlagwird  durch  Erbrechen. 
sUrkeres  Fieber  und  Herpes  labialis 
neue   Verschlimmerung  angezeigt. 

Am  20,  Juli  Früh  ist  bereits  die  ganze  Nase  und  der  mittlere  Theil  der  Ober- 
lippe stark  gerothet  und  verschwollen. 

Am  21.  Juli  symmetrische  Ausbreitung  des  Erysipels  Aber  die  Hälfte  beider 
Wangen  mit  starker  Blusenbildung.    AUgemeineindrnck  schwer. 


Pathologe. 

Am  22.  Juli  nach  sehr  uniiihiger  Nacht  Wang-en  und  Lider  VüllstänJig', 
am  24.  Juli  beide  Ohren  ergriffen.    Täglich  Erbrechen. 
Am  25.  Juli  wird  ilie  ganze  Kopfhaut  befallen. 
Vom  :^6.  Juli  au  StiUetand  und  Besserung  des  AUgemeinbeßadens. 
Als  ein  Beispiel  für  einen   sehr  glatten  Verlauf  eines  Schleimhaut- 
erysipels  mag  der  nächste  Fall  angeführt  sein.   (Fig.  13.) 


13. 


rDer  17jährige  Ewerffihrer  v.  Dr.  war  zwei  Tage  \ov  der  Aufnahme  (13.  Juli 
1896)  mit  heftigen  Halßschmerzen  und  Frost  erkrankt.  Ausser  R^thung  und 
^taikor  parenchymatöser  Schwellung  der  Rachentheile  zeigte  er  Erysipel  der 
ganzen  Nase  und  scbwetterlingsarlige  Ausbreitung  auf  beideu  Waugen.  Keine 
Blasen.  SuhmaxillardrOsen  stark  geschwollen.  Die  Kose  nahm  bis  zum 
fünften  Krankheitetage  beide  Lider  nivd  einen  Theil  der  Stirn,  am  sechsten  Krank- 
heitstage die  ganze  Stirn  ein.  Am  siebenton  Knuikheitstage  wurde  der  behaarte 
Kopf  bis  zur  Scheitelhühe,  am  achten  die  übrige  Kopfhaut  ausser  einem  kleinen 
Theil  desllinterhauptes  befallen,  dann  trat  Stillstand  nrnl  rasche  KOckbildnng  ein. 
Das  AllgeraeinbeÜnden  wai*  nie  besonders  gestört. 

Auch  die  nächste  Cur?e  (Fig.  14)  stammt  von  eiuem  ziemlich  leicht 
verlaufenden  Falle,  der  durch  die  lauge  Dauer  der  Sehleimhaul- 
erscheinungeu  ausgezeiehnet  ist. 

Das  21jährige  Dienstmädchen  H.  hatte  vor  Jahresfrist  schon  einmal 
Gesichtsrose  gehabt.  Sie  erkrankte  am  14.  August  1893  aufs  Neue  mit  Fieber, 
Frost,  Kopf-  und  Halsschmerzen,  die  am  folgenden  Tage  eich  in  die  Nase  fort- 
setzten. Am  dritten  Krankhoitstage  zeigte  sie  Rrtihung  und  Rrliwellung  der  Ton- 
sillen, geringe  Röthung,  aber  auflallige  Schmi'rzhaftigkeit  der  Xase  bei  leichter 
Berührung;  nud  erst  am  fünfton  Krankheitstage  (18.  August)  war  Früh 
an  Nase  und  Stirn  deutliches  Erysipel  erkennbar,  das  in  den  folgenden 
Tagen  sich  Über  den  behaarten  Kopf  fortsetzte. 


Krankheitsbeginn  und  Verlauf. 


Die  bisher  besprochenen  Beobachtungen  zeigten  als  Äustrittsstelle  für 
<las  Schlei rahautexanthem  stets  die  Nase.  Dies  ist  das  Gewöhnliche.  Viel 
seltener  komiut  das  Erysipel  am  Munde  oder  Thräneuuaäüucanal  oder  gar 
vom  inneren  Ohr  her  zum  Vorschein. 


Wanderung  durch  den  ThränennasencanaL 


Aus  dem  (rechten)  Thrüuennaseneanal  erfolgte  die  Eruption  im 
folgenden  Falle. 

I>io  22jäbrige  Wäscherio  F.  erkrankte  am  Tuge  vor  ihrer  Aufnahme  (25.  Fe- 
bniar  1894)  plötzlich  mit  h<?ftigen  Halsschmerzen,  die  sieb  dann  rnsdi  in  ilie  Nase 
und  in  das  rechte  Auere  fortsetzten.  Bei  der  Aufnahme  bestand  heftige  Augina, 
Conjunctivitis  und  beginnendes  En'sipel  am  Lid,  das  schon  atu  vierten  Krankheits- 
tage das  ganze  Gesicht,  am  fünften  die  Kopfhaut  botiel  und  am  siebeuten  znm 
Stillstand  kam.  Vom  dritten  bis  sechsten  Krankhoitstage  bestand  hohes  remittiren- 
des  Fieber;  am  achten  Kraukheitstage  war  diö  Norm  erreicht. 

Aehulich  verlief  eine  Beobachtung  von  St.  Philipp  (Gaz.  m€d.  de 
Bordeaux,  ZQlzer). 

Eine  2öjahrigo  Frau  erkrankt  an  Angina  mit  Ljmphdrüseuschwollung  am 
Uai&e.  Mundschleimhaut  fulematos,  auf  den  Guuiuenbogeu  zahlreiche  Bläschen. 
Brennen  und  Trockenheit  im  Halse.  Nach  neun  Tagen  im  rechten  Augenwinkel 
ein  rother,  schmerzhafter  Tunkt,  von  wo  aas  sich  ein  Gesichtserysipel  ausbreitet. 


Wanderung  durch  das  äussere  Ohr. 

Noch  seltener  ist  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Rachen- 
erysipels  durch  das  innere  und  äussere  Ohr  auf  die  äussere 
Haut. 
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Lennaiuler*^  (Sdhniidt's  Jahrb.  220,  S.  139)  sah  zwei  derartige 
Fälle.  Im  ersten  war  die  Rachenschleimhaut  purpurroth  uud  glänzend 
geschwollen.  Es  bestand  starkes  Constrictionsgetuhl.  Nach  zweitägiger 
Dauer  Ohrenschmerz  und  eitriger  Ansfluss.  Dann  folgte  rasch  nachein- 
ander Köthung  und  Schwelung  der  Ohrmuschel  und  von  da  aus  typisches 
Gesichtserysipel,  bei  dessen  Fortschreiten  die  Rachen-  und  Ohrentzündung 
abheilte.  , 

Uns  selbst  kam  folgender  Fall  Tor; 

M.,  68 jähriger  SchifTszinitnermann,  anfgenommen  13.  März,  gestorben 
14.  Man  1897. 

Wird  bewnsatlos  aufgenommen,  bietet  linksseitige  Paukenhöhleneiterung 
un>l  TromDudf^Hdiirchlucheeun»,'  und  von  da  ausgegangenes  Erysipel  an  der  linken 
Ohrmuschel  un*i  linken  Wange  tlar. 

Die  .Si>ctinn  ergibt  üusser  der  linksseitigen  Otitis  meJia  purulenta  und  dem 
Erysipel  vor  Allem  tiii  Otidem  der  Unken  Plicae  aryepiglotticae  (Erysipel?)  und 
lobuläre  Infiltrate  in  beiden  Unterlappen  dar. 


Primäres  Erysipel  des  Kehlkopfes. 

Viel  ernster  und  glücklicherweise  selten  ist  das  Erysipel  des  Kehl- 
kopfes. Es  kommt  sowohl  primär  als  secuadär  vor.  Das  letztere  ist 
relativ  häufiger,  da  das  Kachenerysipel  sich  nicht  nur  nach  aufwärts, 
sondern  auch  nach  dem  Kehlkopf  zu  fortsetzen  kann.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  Reihe  von  Fällen,  die  klinisch  das  Bild  des. 
primären  Glottisödems  darljietea,  als  primäres  Kehlkopferysipel  aufzu- 
fassen sind. 

Setzt  sich  der  Rothlanf  vom  Rachen  auf  den  Kehlkopf  fort,  so  ist 
man  meist  in  der  Lage,  den  Uehergaug  auJ*  die  arycpiglotüscheü  Falten 
und  den  Kehldeck*d  genau  zu  verfolgen.  Fortdauerndes  Fieber,  ver- 
mehrter Schluckschmerz  und  die  nicht  selten  rasch  einsetzende  Zunahme 
der  Erstickungsnoth  zeichnen  das  Krankheitshild  aus. 

Anders  ist  in  der  Regel  der  Verlauf  heim  primären  Kehlkopf- 
erysipel.  Hier  kann  ein  ein-  bis  dreitägiges,  von  Frost  bogleitctes  Fieber 
die  Krankht^it  *>inleiten,  während  sonst  nur  noch  uncharakteristische 
Schluckschmerzen  bestellen.  Nicht  selten  fehlt  anfangs  sogar  jede  ob- 
jectiv  wahrnehmbare  Veränderung  der  Kachentheile.  Wohl  aber  folgt 
bald  eine  lebhafte  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  die  auf  einer  Seite  ge- 
wöhnlich stärker  geschwollen  sind  als  auf  der  anderen;  darnach  wird  die 
Gegend  vor  dem  Schildknorpel  in  Folge  der  Lymphgefässentzündung  sehr 
schmerzhaft.  Und  nun  treten  in  oft  beängstigend  rascher  Weise  die  übrigen 
sichtbaren  Verämierungen  am  inneren  Kehlkopf  ein. 

Zuerst  findet  man  meist  ein  umschrieben«*«,  blänlichrothes  Oedem 
in  der  Fossa  glosso-epiglottica,  das  sich  stets  rasch  auf  die  aryepiglotti- 
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sehen  Falten  und  den  Kehldeckel  fortsetzt.  Schwillt  dieser  rasch  und 
stark  an,  so  empfindet  das  der  Kranke  ähnlich  unangenehm,  wie  uns  dies 
Ton  der  Larynxphthise  her  bekannt  ist.  Jede  Schluckbewegung  ist  nicht 
nur  schmerzhaft,  sondern  oft  uDnu\'lich.  Schon  nach  wenigen  Stun- 
den kennen  jetzt  die  Erscheinungen  der  Larjnistenose  sich  ausbilden, 
die  sicher  znm  Todn  fuhrt,   wenn  niclit  durch  dip  rechtzeitige,    un<i  zwar 

—^  möglichst  frtthzeitls:c  Tracheotomie  dem  Erstickungstode  vorgebeugt  wird. 

I  Das  Erysipel  kann  am  Kehlkopf  Halt  machen,  und  dies  pflegt  das 

Häufigere  zu  sein.  Schon  wenige  Tage  nach  den  bedrohlichen  Erschei- 
nungen ist  das  Bild  dann  vollständig  verändert,  da  mit  dem  Stillstand 
der  KosG  nicht  nur  das  Fieber  aufhört,  sondern  ähnlicli  wie  auf  der  Haut 
eine  rasche  und  vollkommene  Rückbildung  erfolgt. 

ISet^t  sich  der  Rothlauf  auch  auf  die  Trachea  und  Bronchien  und 
das  eigentliche  Lungengewebe  fort,  so  treten  ausser  schweren  subjeetivea 
Beschwerden  und  Schmerzen  längs  der  Luftröhre  von  Neuem  hohes  und 
fortdauerndes  Fieber   und  starke  Dyspnoe    und   mehr  oder  weniger  deut- 

■  liehe  Erscheinungen  von  Bronchitis,  Bronchopneumonie  und  Pleuritis  auf. 
Sehr  lehrreich  ist  fo]g*'nde  aus  der  Ziemssen 'sehen  Klinik  stam- 
mende Beobachtung,  die  Ziegler*®  mitgetheilt  hat. 

■  Ein  28jiihrifirer  Malariakranker  hatte  sich  dort  bereits  ^ut  erholt  und  sollte 

entlassen  werden.  Da  erkrankt  er  am  18.  November  Früh  von  Neuem  mit  Frost 
nnd  Fieber,  das  zunächst  als  Hückfall  der  Malaria  gedeutet  wurde.  Abenils  klag-te 
er  aber  Aber  Schlingbeschwerden,  für  die  (»bjectiv  keino  Erklärung  gefunden  wurde. 
Kftcbts  Steigemng  der  Beschwerden  und  heftige  Schmerzen  in  der  linken  llaln- 
seite.  Temperatur  40^  Am  19.  November,  Früh  7  Uhr  Halsweichtheilo  links  ge- 
Bchwolh'n.     Kehlkopf  stark  dnickompHndlich.     Kachon   normal.     In  df^r  linkcu 

■  Fossa  gloftsoepiglottica  bohnoDgrosee.  livido  Schweliuiii?,  Imubenartig  der  gerötibeteri 
Epiglottis  öborgdagert.  Um  11  Uhr  ist  der  KehlJeckel  schon  sattelartig  verbogen. 
Das  Oedera  hatte  bo  zngenomraen,  dass  Jer  linke  Kehlkopfoin^ng  ganz  verdeckt 
war.  tJnter  rasch  wachsendpm  OaJem  hildeto  sioh  d^utlicho  Kehlknpfstenose  aus, 
die  wm  3  ühr  bereits  zm  Tracheotomie  nöthi^to.  DJö  'IVmporatur  sank  Abends 
auf  38^  ab.  stieg  anderen  Tags  nochmals  auf  S'J  S'',  um  ilanu  mit  gleichzeitiger 
i-ascbrr  Röckbildung  des  entzündlichen  Ootlems  zur  Norm  herabzugohen.  Schon 
am  23.  November  war  der  Kehlkopf  fast  vrdlig  gesund. 

■  In  den  nächsten  fünf  Tagen  von  Neuem  leichtes  Fieber  mit  bronchopneu- 

noninchen  Henlen  im  rechten  Unterlappen  und  gleichzeitige  Rückkehr  oinor  übf-r 
kirschgrosseu  Mdtiniatost'n  Schwellung  aiii  linken  Aryknorpel.  Kaachor  und  vüÜ- 
ständiger  Rückgang  aller  Kraiikheitszeichen. 

»Auch  die  Beobachtung  von  J.  Herzfeld"  scheint  Ton  Interesse. 
Eine  S^jübrige  Dame,  die  zwei  Tage  früher  eine  hunmäre  Angina  durch- 
gemacht hat,  behält  Schmerzen  beim  Schlucken.  Temperatur  39'8^  Puls  125, 
Respiriition  45.  oberflächlich.  Laryngoskopisch  zeigt  sich  die  Epiglottis  dick  ge- 
schwollen. ödemaV)s.  unbeweglich.  Hochgradiges  Oedem  der  Ai^knorpel  und  der 
arjßpiglottisrhen  Falten.  Einblick  in  den  Kehlkopf  nicht  mAgtich.  Stimme  matt, 
leise,  nicht  gerade  heiser.   Starke  Umckemptindlicbkeit  der  Regio  praelaryngea. 
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In  ilen  nächsten  Tagen  kam  es  am  EehMecktd  zu  phtyktänartigen  Bildun- 
gen, wovon  zwei  abscedirten.  Dabei  besteht  i]itei'mittiiX'uJnR  Fieber  und  grosse 
Schmorxhaftigkeit  des  Kehlkopfes  auf  Dnick  fort.  Dann  beginnt  die  Hflckbildung 
der  Rnthung'  und  Schwollung,  Hoiliuig  ii(*r  kleinen  Tieschwure.    Völlige  Genesnng. 

It^h  selbst  beohacbtetft  folgenden  Fall: 

Die  28jiihi'ige,  ft'üher  stets  geäuode  Frau  R.,  die  insbesondere  nie  an  Rose 
gelitten  hatte,  erkiankt  am  10.  Februar  1898  Abends  plötzlich  mit  heftigen  Stichen 
im  Halsf>,  die  im  Laufe  der  Nacht  iintpr  ziinfihiu<»nder  Athemnoth  sieb  derart  stei- 
i;ern>  datjs  ein  Arzt  herbeigerufen  wurde.  Dieser  ordnete  die  Ueberfuhriing  ins 
Krankenhaus  an.  wo  am  11.  Februiu  Morgans  ©ine  derart  intensive  R''»thuug  und 
entzündliches  Oedem  des  Kt-hldeckids  unii  der  Giesskannenschleimhant  gefunden 
wnrde.  dass  der  Einblick  in  den  Kohlkopf  fast  ganz  verlegt  war.  Soweit  die  Stimm- 
bänder sichtbar  waren,  schienen  sie  völlig  normal.  Druck  auf  den  Kehlkopf  war 
sehr  schmerzhaft.  Temperatur  SS*?**,  Puls  zwischen  110  — 120,  Kegpiration  20. 
Am  12.  Februar  schwankte  die  Temperatur  zwischen  3H*4'* — 39*5*.  Das  entzünd- 
liche Oedem  am  Keblkopfeingang  noch  etwas  vermehrt;  auch  die  Uvula  pnill  ge- 
schwollen. Hier  und  da  kleinfleckig«*  Blutungen.  Herpes  labialis.  Ällgemein- 
hefinden  stark  gestört.  In  den  folgenden  beiden  Tagen  Rückgang  der  Tetuperiktur 
und  det  Scblcimhautschwellung. 

Der  im  Ganzen  noch  verquollene  Kehldeckel  sieht  eigenartig  blutig  glänzend, 
wie  lackirt  aus.    Ei'st  am  23.  Februar  ist  wieder  Alles  normal. 

Von  irgend  einer  Verletzung  durch  Kpüi^^otheilo  oder  dergleichen  nicht«  be- 
kannt, auch  bei  der  Beobachtung  nichts  fest/ustellen.  Bakteriologisch  wurden  bei 
taglich  wiederholten  Abimpfungen  nur  Ooccen,  worunter  auch  Streptococcen,  ge- 
funden. 

Hemerkenewerth  war  die  reichliche  Abgabe  eines  rein  senlseu  Sputum»,  das 
zwischen  150  —  400  ccm  Bcbwanktc. 

Nach  Massei*^  der  das  primäre  Larynxerysipel  zuerst  als  eia  ein- 

iRMtlichea,  se!bststilndiges  Krankheitsbilil  kennen  gök^lirt  hat,  kann  das 
Larynxfirysipel  ejndeiniseh  und  sporadisch  auftiütL'U.  Es  erscheint  ihm 
jiithsain,  eine  Form  mit  Allgemeinerscheinungen  und  eine  solche  mit  vor- 
wiegend Örtlichen  Störungen  zu  unterscheiden.  Wührend  die  erste  durch 
rasch  zunehmende  A]]geiiieins<^hwä(?he  und  das  Auftreten  pneumonischer 
Herde  ausgezeichnet  ist,  beherrschen  bei  der  zweiten  Form  die  Larynx- 
stenose  und  die  Dysphagie  das  Bild.  Hier  erfolgt  meist  Heilung,  dort, 
in  der  Regel  der  Tod. 

Ks  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  meisten  Fälle,  die  als  pri- 
märes Larynxödem  beschrieben  worden  sind,  hierher  gehören. 

Ausser  Massei  und  Ziegler  hat  besonders  Ä.  Bergmann*^  lehj- 
reiche  Fälle  mitgct.heilt.  Massei  verlor  von  14  Fällen  —  offenbar  zum 
Theil  leichten  —  nur  zwei,  von  Bergmann's  zwei  Fällen  wm-de  einer 
tracheotomirt;  beide  wurden  geheilt;  von  Fasano's  (s.  Ziegler,  a.  a.  0.) 
zwei  Kranken  starb  einer. 

Dass  das  Kohlko]>ferYsipel  gleich  dem  Eautrothlauf  zu  vielfachen 
üebertragungen   führen   kann,   macht   eine   Beobachtung  von  Gerling** 
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wahrscheinlich.  Gerling  behandelte  ein  Mädchen  an  einem  Gesichtä- 
eni'sipel,  das  gleichzeitig  an  lebhafter  Kehlkopfentzündung  und  Heiser- 
keit litt.  Mit  der  Patientin  zugleich  erkrankten  drei  jüngere  Geschwister 
an  Kehlkopfrose,  während  das  Gesicht  frei  blieb.  Hohes  Fieber,  starke 
Heiserkeit,  Crouphusten,  Athernnoth  und  Stridor  kennzeichneten  das  Bild. 
Alle  gingen  nach  einen  bis  drei  Tagen  zu  Grunde.  Bei  der 
Section,  die  nur  in  einem  Falle  gemacht  werden  durfte,  fand  man  aus- 
scfaüesslich  intensive  Entzündung  des  Kehlkopfes. 

Forttetznng  auf  die  Bronchien  und  das  lungengewebe. 

Die  durch  F'ortsetzang  der  erysipelatösen  Entzündung  hervorgerufene 
Bronchitis  hat  nichts  Charakteristisches;  bisweilen  spricht  aber  ihr 
rasches  Auftreten  und  Verschwinden    für  die  erysipelatöse  Entstehung. 

Ebenso  steht  es  mit  der  Pneumonie.  Man  wird  diese  im  AUge- 
ineinfu  nur  dann  auf  Firrsipel  zurückführen,  wenn  sie  in  uninUtelbareru 
Zusammenhang  mit  einem  Haut-,  itachen-  oder  Kehlkopfery.sipel  ent- 
standen ist. 

Manche  Beobachtungen  lassen  aber  auch  die  Annahme  zu»  dass 
ohne  Torausgegangenes  Erysipel  eine  primäre  er>sii)elatÖ!ie  Pueu- 
onie  entstehen  kann.  Als  Beispiel  führe  ich  folgende  Beubachtung  an. 

Mosny^'  (Sur  un  cas  de  bronchopneumonie  (5rysip^Iateuse  sans 
sipele)  sah  bei  dem  Diener  eines  an  Gesichtserysipel  leidenden 
Herrn  eine  Pneumonie  auftreten,  die  in  zwei  Tagen  zum  Tode  führte. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  umschriebeneu  bronchopneumonisehen 
Herd,  woraus  der  Streptococcus  in  Reineultur  wuchs.  Durch  diese  wurde 
am  Kaninchenohr  echtes  Erysipel  erzeugt. 

Denuce"  fand  die  specifischen  Coccen  sowohl  in  den  feinen  Blut- 
»fässen  und  (.'apillaren  der  Lunge  bei  einer  im  Verlauf  des  Erysipels 
igetretenen  Pneuuiouie,  als  auch  im  poricardialen  und  jilpuritischen  Ex- 
sudat des  betreffenden  Falles.  Den  gleiehen  Befund  erhob  Schönfeld*^ 
bei  einer  gleichartig  entstandenen  Pneumonie. 

Ist  in  solchen»  Fällen  durch  ätiologische  und  bakteriologische  Prü- 
fung der  Zusammenhang  der  tödtlicheu  Pneumonie  mit  dem  Krysipel  ge- 
sichertf  so  können  wir  die  sogenannten  „Wanderpneumouien"  nur  ver- 
muthungsweise  als  Eiysipellarveu  ansprechen. 

Waldenburg^  und  Friedreich^^  haben  den  Zusammenhang  dieser 
eigenartigen  Pueumouieformen  mit  dem  Erysipel  sehr  bestimmt  hervor- 
gehoben. Nach  ihnen  ist  die  Wanderpneumonie  durch  den  häutigen 
Wechsel  der  hepatisirleu  Bezirke  und  die  rasche  Lösung  der  einmal  be- 
fallenen Abschnitte  ausgezeichnet.  Vom  ersten  Auftreten  bis  zum  Ver- 
schwinden  der  jeweiligen  Hepatisation   vergehen   bisweilen   nur  zwei  bis 


44  Pubolo^. 

^T'H  Tae>.  S4  da£s  dafioreh  in  der  ThAt  die  Aeholiekkeh  mh  dem  Verlauf 
drT  Wu..ierr9se  rwht  gross  ist.  Voa  dem  ra&cfaerea  oad  langsameren  Fort- 
s^hr>;;f^a.  das  mit  besonderer  Torliebe  aach  anf  die  andere  Seite  stnltfindet, 
zzd  4^  Grösse  des  ergriffenen  Gebietes  hängt  die  Daner  d^  Krankheit  ab. 
Sii^  kann  sifh  «ie  beim  Errsipelas  migrans  onirersale  äbo-  ein^  Wochen 
ki:iziKrhea.  Dabei  ist  der  Crang  der  Eigenwirme  sehr  nnregelmissig  nnd 
kacn  «i^n  Cnrren  entsprechen,  wie  sie  oben  fnr  das  Wandererrsipei  der 
Hast  mitgetheilt  worden  sind. 

Xach  Friedreich's  Angaben  ist  regelmässig  ein  starker  Milxtomor 
fahlbar:  er  ist  weit  häufiger  nnd  grj^sser,  als  er  sonst  der  cronpösen 
Pseamonie  zukommt.  Das  Spntnm  ist  sehr  selten  ^pneumonisch^,  meist 
einfach  katarrhalisch,  obwohl  deutliche  Terdichtungen  nachweisbar  sind. 
Aibaminnrie  soll  aber  in  gleicher  Häufigkeit  wie  bei  der  Hantrose  vor- 
kommen. 

Die  hier  knrz  beschriebenen  Eigentbumlichkeiten,  Ton  denen  das 
serpiginj^se  Fortschreiten  der  Hepatisation,  die  ausgeprägte  Neigung  zur 
Doppelseitigkeit,  das  regelmässige  Auftreten  eines  fühlbaren  Milztumors 
und  das  häufig  gleichzeitig  beobachtete  Zusammentreffen  mit  acuten 
Erysipelen  und  Puerperalfiebern  besonders  herrorgehoben  zu  werden  ver- 
dienen, veranlassten  X.  Friedreich,  solche  Formen  als  „ervsipelat^se 
Pneumonien^  anzusprechen. 

.Nur  ans  individuellen  Verschiedenheiten  der  localen  Constitution 
der  einzelnen  Organe  und  aus  einer  hierin  begründeten  grösseren  oder 
geringeren  localen  Erkrankungsdiathese  lässt  sich  einigermassen  begreifen, 
dass  eine  nnd  dieselbe,  durch  den  ganzen  Körper  verbreitete  inficirende 
Substanz  bald  Erysipel  des  Gesichts,  bald  Pneumonie,  bald  Entzündung 
der  Pharynigebilde  n.  s.  w.  zur  Entwicklung  bringt"  (a.  a.  0.,  S.  579). 

Es  liegt  mir  fern,  die  Möglichkeit  solcher  primärer  erysipelatöser 
Pneumonien  zu  leugnen.  Immerhin  glaube  ich  aussprechen  zu  dürfen, 
dass  sie  äusserst  selten  sind,  noch  seltener  als  das  primäre  Larynxerysipel. 
Die  oben  angegebenen  Punkte,  vor  Allem  der  serpiginöse  Gang  und  die 
Neigung  zur  Doppelseitigkeit,  können  die  Annahme  einer  erysipelatösen 
Alurch  den  Streptococcus  erzeugten)  Pneumonie  nicht  genügend  stützen, 
umsoweniger,  als  man  auch  bei  solchen  Formen  ausschliesslich  den 
FränkeFschen  Diplococcus  als  Erreger  finden  kann.  Dass  solche  Pneu- 
monien aber,  wenn  sie  das  änssere  Erysipel  begleiten  oder  in  seinem 
Gefolge  auftreten,  durch  den  Streptococcus  hervorgerufen  werden  und  alle 
oben  beschriebenen  klinischen  Merkmale  zeigen  können,  ist  sicher.  Zweifel- 
haft kann  es  bleiben,  ob  ein  directer  Uebergang  der  Keime  von  der 
üuss^Tfin  Haut  her  die  Entzündung  in  den  Lungen  erregt  hat,  oder  ob 
auf  df;m  Blutwege  die  Infection  übermittelt  worden  ist.  Letzteres  ist  meist 
wahrscheinlicher.    Die  erysipelatöse  Pneumonie  ist  dann  lediglich  als  eine 


EraDkhciUbeginn  uud  Verlauf, 


I 


I 


Aeosserang  der  eingetreteuen  Septikämie  zu  deuten.  Wir  kommen  darauf 
in  unserer  Arbeit  über  die  septischen  Erltrankungeu  zurück. 

Dass  die  Hose  aber  auch  den  umgekehrten  Weg  nehmen  kann,  indem 
sie  Ton  der  äusseren  Haut  durch  die  natürlichen  Eingangspforten  auf 
die  Schleimhäute  fortwandert,  haben  wir  bereits  oben  betont.  Auch 
diese  ThaLsaehe  hatten  Gubler  und  Trousseau  schon  sicher  erkannt 
und  beschrieben  (a.  a.  0.,  S.  174). 

Entgegen  der  allgemeinen  Darstellung  nimmt  KOnig'^^  an,  dass 
dies  secuadflre  Phaiynxerysipel  h3.ufiger  sei  als  das  primäre.  Wir  können 
ihm  nicht  beistimmen,  da  nach  unserem  Material  das  Entgegengesetzte 
der  Fall  ist. 

Die  Eiuwanderung  des  Erysipels  in  die  Kachenhöhle  findet  fast  stets 
durch  die  Nase  statt;  gelegentlich  kann  der  Üebergang  auch  durch  den 
Mand  geschehen,  wobei  ein  echtes  Erysipel  dnr  Zunge  eütsteht,  das 
sich  durch  KOthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  auszeichnet  und 
sogar  durch  die  Ausbildung  stärkeren  Oedems  zu  schweren  Erscheinungen 
führen  kann. 

Die  secundäre  Hose  der  Genitalschleimhäute  werden  wir  im  fol- 
genden Abschnitt  eingehender  besprechen. 

Das  JEryaipel  der  Schleimhaut  des  weihlichen  Genitaltractni. 

Schon  in  der  Einleitung  haben  wir  der  nahen  Beziehungen  zwischen 
Erysipel  und  Puerperalfieber  gedacht.  Wir  hatten  darauf  hingewiesen, 
dass  durch  Aorzte  und  Pfiegciinnen,  die  mit  Erysipel  behaftet  waren, 
eine  tOdtliche  puerperale  Sepsis  auf  die  frisch  Entliuudeneu  übertragen 
werden  könnte.  Durch  die  erwiesene  Gleichartigkeit  des  Erregers  der 
beiden  Krankheiten  wurden  die  scheinbar  überraschenden  Beobachtungen 
Terstäudlicher. 

Die  W&chnerin  ist  eben  in  weit  grösserem  Masse  als  andere  Frauen 
der  Gefahr  des  Hothlanfs  selbst  ausgesetzt.  Die  Infection  erfolgt  stets 
an  den  äusseren  Genitalien,  wo  die  zahlreichen  kleineren  und  grösseren 
Schleimhauteinrisse  überall  Eingangspforten  für  den  Streptococcus  bieten. 

Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  zuerst  mit  einem  Schüttelfrost, 
ohne  dass  die  genauere  Besichtigung  der  Geschlechtstheile  den  Ausbruch 
der  Rose  erkennen  lässt.  In  anderen  Fällen  besteht  gleichzeitig  Schwel- 
lung und  Kötho  der  Vulva.  Jedenfalls  erkennt  man  aber  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  des  Fiebers  den  Charakter  der  Krankheit,  indem  jetzt 
in  der  Regel  ein  scharf  abgesetzter  Wall  an  dem  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Vulva  fortschreitonden  Erythem  zu  beobachten  ist.  Die 
Schwellung  der  Schamlippen  kann  einen  hohen  Grad  erreichen;  auch  kann 
«0  zu   oberflächlichen  Nekrosen  kommen.     Gewöhnlich   besteht  heftiger 


46 


Piithologie. 


Schmerz,  der  wie  beim  einfachen  Hauterysipel  in  scharfer  Begrenzung 
die  Ausbreitung  der  Hautent/üiniung'  orkfnntm  Ifisst. 

Die  von  den  Genitalien  ausgehenden  Erysipele  können  sowohl  nach 
aufwärts  an  den  Nates,  Kücken  und  Bauch,  wie  nach  abwärts  auf  dif 
Unterexlreniitäten  oder  nacli  beiden  Kichtungtni  iiin  wandern. 

Bedeutungsvoller  Ist  aber  die  Fortsetzung  des  Erysipels 
auf  die  inneren  Genitalien.  Selbstverstantllich  liegen  die  Bedingun- 
gen für  diesen  Fortgang  bfn  den  FrischenlbumUMieii  wieder  wesentlich 
günstiger  wie  bei  anderen  weiblichen  Individuen.  Dementsprechend  sehen 
wir  das  Erysipel  bei  jenen  oft  ersehreckend  rasch  nach  innen  vordringen 
und  kruinen    aus  den  alsbald  folgenden   peritonitischeu  Reizerscheinungeu 


l■i^^  i; 


erkennen,  dass  die  Infectionskeime  bereits  den  Uterus  und  die  Tuben 
durchwandert  halxMi.  Die  überall  weiche  und  aufgelockerte  Schleimhaut 
setzt  dem  Ansturm  derselben  nicht  die  geringsten  Widerstände  entgegen 
—  der  geeignete  Nührbodeii  begünstigt  im  (jegentbeil  die  Vermehrung 
der  Keime  in  ungewöhnlichem  Grade,  weil  ilie  Lyuiphbabneu  gleich  dem 
Venensystera  weiter  sind  wie  bei  nichtpuerperalen  Frauen. 

Die  Diagnose  des  Erysipelas  puerperale  grave  intern  um 
(Virchow)  wird  aber  im  Allgemeinen  nur  selten  sicher  zu  stellen  sein.  Man 
wird  sie  meines  Erachtens  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
wenn  eine  Wöchnerin  mit  df^itlich  erkennbarem  Erysipel  der  Vulva  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  Unterbauehgegend  erkrankt  und  weiterhin 
peritonitische  Erscheinungen  zeigt. 

Die?  war  z.B. in  der  hier  folgenden  eigenen  Beobachtung  der  Fall  (Fig.  15). 
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Dos  SOjährige  Dienstmädcheu  Miaua  W..  am  7.  Uün  1893  mit  Coma  und 
Edampsie  (Alb.  12  ^^j)  aufgenommen,  wird  ohne  Kunstbilfe  rasch  von  oiuera  faul- 
todt«Q  Kinde  entbunden;  erst  nach  etwa  I6  Stunden  geht  die  Phicenta  (Crede)  ab. 

Schon  am  9.  März  fühlt  die  aus  dem  Conia  erwachte  Kranke  sich  völlig  wohl. 
DI«  Harnmenge  ist  aaf  2000  gestiegen,  dei*  Eiweissgehalt  auf  \^/^  t^esunken. 

Am  10.  März  Schwellung  und  starke  Knipfiniilichkeit  der  Labien, 
ohne  ddss  deutliche  Rnthung  vorbanden.    Lochien  nicht  übolriechend. 

Am  11.  März  allgemeine  Verschlechterung,  Husten,  Schmerzen  KHU. 

Am  12.  März  Früh  deutliches  Krynipel  in  der  l'mgebuug  der  Vulva  mit 
rkerer  Schwellung  der  Labien. 

In  den  folgenden  Tagen  breitet  sich  das  Ei78ipel  nach  oben  bis  in  die  Mitte 
von  Xabel  und  Symphysis,  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  aus. 
Ausserdem  besteht  starke  Kmpfiudlichkeit  dets  Leibes,  nicht  nur  im  Bereich 
d«s  äusseren  Kothlaufs.  (Einspritziiutren  von  Kmmerich'schem  Serum  in  den 
letzten  beiden  Lebenstagen  ohne  jegliche  Kinwirkuiig.) 

Die  Autopsie  ergab  ausser  den  Ke.sten  lioä  äusseren  Erysipels  starke  £ut- 
zOudung  der  Scheiden-  und  Uterusschloimhaut,  zahlreiche  klr<juc  intramusculäre 
und  6nbi>er0ee  Ab&cesse  im  Uterus  und  allgemein  frische,  fibriuüs-eitrige  PoiiUiuitis. 

Einmal  sahen  wir  das  En'sipel  vom  Kuuipf  auf  das  Kectum  übergehen.  Der 
ize  Mu:^tdann  war  stark  geschwollen,  die  .Sehleimhaut  sehr  stark  gerdthet  und 
zum  Theil  bläalich  verfärbt. 


dj  Begleit-  und  F<»lü:eer.<>chciuungen  des  Erysipels. 
Seitens  des  Qehirna. 


Iüuler  den  Begleitersrheinuugen  des  Itothlaufs  nehmen  die  Störun- 
gen der  Gehirnthätigkeit  wohl  die  vortiehinste  Stelle  ein.  Ausser 
den  Klagen  über  Kopfschmerz,  die  bei  Gesichts-  und  Kopfrose  so  gut 
wie  nie  fehlen,  sind  Unruhe  und  leiirhle  Delirit.'n  eiwas  sehr  Gew/)hu- 
Iliches.  Schläfsucht  und  tiefere  Benonimeulioit  kommen  ebenfalls  so  häufig 
vor,  dass  man  selbst  bei  länger  fortbestehendem  Sopor  durchiius  nicht 
gleich  eine  üble  Prognose  zu  stellen  bnimrht. 
Weiter  ist  zu  betonen,  dass  der  Grund  der  Delirien  keineswegs  in 
einem  directen  Äbhängigkeitsverhältniss  zur  Höhe  der  Eigenwärme  und 
Ausbreitung  des  Exanthems  zu  stehen  braucht,  wenngleich  man  auch 
solchen  Fällen  begegnet.  Eines  sclieint  aber  jedenfalls  zuzutretfen:  man 
beobachtet  die  Delirien  weit  häufiger,  wenn  auch  die  behaarte 
Kopfhaut  befallen  ist. 

Traube*^  erklärte  die  Häufigkeit  der  Delirien  bei  der  Gesichts- 
uud  Kopfrose  daher,  dass  hier  zu  der  allgemeinen  Fieberwirkung  noch 
die  beträchtliche  Erregung  im  Trigemiuusgebiet  hinzukomme,  ^eines 
Nerven,  dessen  sensible  Fasern  die  von  der  Peripherie  erhaltenen  Impulse 
wegen  der  Kürze  ihrer  Bahn  am  ungeschwächtesten  fortleiten  können**. 
Keineswegs  leicht  ist  im  Einzelfalle  die  Unterscheidung  dieser  Cere- 
bralerscheinungeu  von  einer  wirklichen  Meningitis,  zumal  auch  die  Lumbal- 
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punction  gelcgeatlich  die  Sachlage  nicht  aufklärt.  Dies  war  z.  B.  in  der 
folgenden  Boobaehtuug  der  Fall. 

W.,  44jähriger  Händler,  aufgenommen  14.  Soptomber  1896,  gestorben 
16.  September  1896. 

Der  Begleiter  des  comatösen  Kranken  gibt  au,  dass  derselbe  seit  fünf  Tagen 
krank  sei. 

Man  findet  bullöses  Erysipel  Aar  linken  Ohiinuächel  und  iler  Kopfhaut,  sowie 
eitrige  Otitis  media  mit  fast  völliger  Zerst{trung'  dßs  linken  Trommelfells.  Pupillen 
eng,  reactionslos;  grosse  Ällgemeinuuiiihe,  Flockentesen,  Nacken  druckempfindlich. 
Temperatur  40*^,  Puls  100,  Respiration  20. 

Der  Zustand  ist  am  nächston  Tage  unverändert.  Die  Lurabalpunction 
ergibt  bei  250 /wm  Druck  eine  trübe,  serr»se,  leukocytenreiche,  aber  bakterieufreie 
Flüssigkeit.    Die  Entnahme  von  '2i)ccm  bringt  keine  Aonderung. 

Andern  Tags  erfolgte  d<;r  Eiitus  letalis,  bei  Temperatur  von  41-3*'. 

Section.  Eitrige  Otitis  sin.,  mit  Eiterung  in  den  CeÜulao  niasfcoideae.  All- 
gemeine eitrige  Cerebrospiuulmeningitis.  Trübung  dos  Herdleigchos  und  der 
Nieren. 

Sowohl  der  Ohr-  wie  Meningealeiter  ei-gab  Beincultur  von  Stapht^h- 
coccus  pyogencs,  während  diu  LumbalflQssigkeit  steril  blieb. 

Trotz  des  negativen  bakteriologischen  Ergebnisses  der  Lumbalpunction 
zweifelten  wir  kaum  au  der  Diagnose  der  Meningitis,  da  tiefes  Cocaa  mit 
(lauernd  reactiousloseu  Pupillen  bestand. 

Unentschieden  blieb,  ob  es  sich  in  diesetn  FuHm  um  ein  primäres 
Erysipel  mit  folgender  Perforationsotitis  handelte,  oder  ob  hier  erst  zm- 
Otitis  media  später  das  Erysipel  hiüzugetreten  war.  Das  letztere  ist 
wahrscheinlicher. 

Selten,  wenn  auch  nicht  ungewöhnlich  ist  retroiiulbärc  Entzün- 
dung und  die  eitrige  Durchsetzung  des  orbitalen  Fettgewebes 
bei  Erysipelas  faciei.  Tritt  diese  frühzeitig  ein,  kurz  nachdem  die 
Rose  die  Lider  befallen  und  zu  mächtigem,  acutem  Oedera  derselben  ge- 
tTilirt  hat,  so  könni^n  dit.^  best(du*nderi  Delirien  fjilsoh  benrtht^ilt  werden. 
Bei  dem  gleich  zu  erwähnenden  Krauken  schien  uns  die  Annahme  einer 
Becundären  Meningitis  am  wahrscheinlichsten.  Wir  fanden  aber  bei  der 
Section  ausser  eitriger  Durchsetzung  des  orbitalen  Bindegewebes  Throm- 
bose des  Sinus  eiuciatus  mit  fortgesetzter  Thrombose  des  Sinus  caver- 
nosus und  nur  eine  umschriebene  eitrige  Meningitis  der  Basis. 

Der  41jährigö  Bremser  R.  wird  am  14.  Juli  1897  Mittags  in  völlig  be- 
wusstlosem  Zustande  aufgenommen  und  stirbt  bereits  am  Abend  des  folgenden 
Tages. 

Das  Gesicht  im  Ganzen  gedunsen.  Beide  Augenlider  (bo^sonders  lioks)  ge- 
schwollen und  stark  vorgewnlht,  auch  die  Bindehaut  stark  gequollen.  Im  Bereich 
der  Schwellung  überall  starke  Köthe»  hier  und  da  etwas  Borkeubildung.  Das  Ery- 
sipel setzt  sich  auf  die  Stirne  fort. 

Die  Bewusstlosigkeit  bleibt  unverändert.  Temperatur  schwankt  zwischen 
37*6" — 39'8°.    Der  Puls  ^Q'gyiw  140.    Die  Athmung  beschleunigt  und  stertorÖSj 

Die  Autopsie  gab  das  oben  angeführte  Ergebuiss. 
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DiSB  dieser  Ausgang  aber  selten  ist,  lehrt  auch  der  Sanitätsbericht 
Ober  die  königlich  preussische  Armee".  Bei  rund  1500  Fallen  von  Ery- 
sipel, die  in  den  Berichtsjahren  1890/92  besprochen  werden,  ist  nur 
zweimal  das  Auftreten  „eitriger  Meningitis  durch  fortgeleitete  Entzündung 
längs  der  Sehnervenscheide"  hervorgehoben. 

Aber  auch  ohne  Fortsetzung  auf  die  Gehirnhäute  und  Sinus  kann 
die  retrobulbäre  Entzündung  gefahrvoll  sein,  da  sie,  selbst  bei  gün- 
stigem Ausgang  für  das  Leben,  in  der  Reget  zur  Erblindung  des  be- 
fallenen Auges  führt. 

Knapp  konnte  schon  37  Fälle  von  dieser  Erblindungsform  zusammen- 
stellen (Graefe's  Archiv,  14.  Bd.,  3.  Heft);  es  erfolgt  fast  stets  völlige 
Atrophie  des  Sehnerven.  Immerhin  kann  auch  nach  vorübergehender 
Erblindung  bisweilen  noch  völlige  Rückkehr  der  Sehkraft  erzielt  werden, 
wie  folgender  Fall  beweist. 

Weilaud^^  faud  bei  einem  16jührigeu  Dienstmädchen,  das  vier  Tagß  nach 
Beginn  eines  GesichtserysipeU  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  war,  den  Bulbus 
reixlos,  bei  Druck  und  Bewegung  Bchmerzfi'ei,  Pupille  etwas  erweitert  und  mit 
oormalem  Lichtreflox.  Papille  opak  mit  vorwaschonem  Rand.  Gofä^sc  dflnn.  Völ- 
lige Amaurose.    Nach  zweiwöchentlicher  Schwitzcur  trat  Heilung  ein. 

Begleiterscheinangen  seitens  der  Athmungs-  und  Xreislaufsorg&ne. 

Ausser  den  Formen  von  Pneumonie,  die  als  eigentliche  erj^sipelatöse 
Begleiterscheinungen  seitens  der  Athmungs-  und  Kreislautbrgane  ange- 
sprochen werden  dürfen,  kann  es  gelegentlich  zu  croupösen  Lungen- 
entÄÜndungen  gewöhnlicher  Art  und  zu  lobulären,  durch  Aspiration  u.  a.  m. 
bedingten  Entzündungsherden  kommen.  Besonders  die  letzteren  trüben 
die  Prognose.  Sie  kommen  eigentlich  nur  bei  den  schweren,  mit  starken 
Bewusstseinsstöruugen  verbuudf^nen  Krankheitst^llen  oder  bei  den  lange 
rieh  hinziehenden  Wanderrosen  vor. 

Die  Kreislaufsorgane  bieten  nicht  selten  Veränderungen  dar.  Wir 
haben  oben  schon  den  Fall  Q.  milgetheilt,  bei  dem  eine  nennens- 
wthe  Herzerweiterung  während  der  Fieberzeit  nachweisbar  war. 
ese  Erscheinung  ist  aber  selten.  Dagegen  finden  wir  ziemlich  häufig 
leichte  blasende  Geräusche  an  der  Spitze  oder  über  dem  ganzen 
Herzen,  die  unter  Umständen  auf  endocarilitischen  Vorgängen  beruhen. 
Es  darf  nicht  bezweifelt  werden,  dass  eine  acute  Endocarditis  lediglich 
durch  das  Erysipel  veranlasst  werden  und  sowohl  an  vorher  gesunde  u 
Klappen  auftreten,  wie  bei  l)estehendem  Klappenfeiiler  als  recurrirende 
Form  erscheinen  kann.  Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  endocarditische 
oder  Fiebergerüusche  handelt,  trifft  aber  auf  dieselben  Schwierigkeiten 
wie  beim  acuten  Gelenksrhenmatismus,  und  in  der  Regel  sind  wir  erst 
bei  längerer  Beobachtung  in  der  Lage,  ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben. 
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Dass  der  so  erworben  pn  EndocanJiti.s  ein  Herzklappen  fehler 
folgeu  kann,  ist  zweifellos. 

Pericarditis  ist  im  Allgemeinen  selten  und  meist  erst  die  Folge 
einer  Endoearditis  oder  anderer  später  noch  zu  besprechender  Folge- 
erscheinungen des  Erysipels. 

UuregelmässigkBilen  der  Herzactiou  sind  nicht  selten;  sie 
können  auf  nervösen  Störungen  des  „Motors"  oder  auf  Muskelschwäche 
beruhen.  In  letzterem  Falle  haben  sie  eine  ernstere  BiMieutung  und 
fordern  zu  sorgfältigster  Beachtung  auf,  weil  nicht  alleiu  während  der 
eigentlichen  Krankheit  und  Fieberdauer,  sondern  noch  in  der  Recon- 
valescenz  das  Leben  geßthrdet  sein  kann.  Dies  lehren  folgende  Beobaeh- 
taugen,  die  ich  für  sehr  beauhtenswcrth  halte. 

Der  aOjähi'ig'e  Arbeiter  J.  koinuit  am  18.  Januar  1897  zu  uns  mit  einem 
grösstentheils  in  Abheilung  begriffenen  Gesiclitserysipel.  Er  wird  schon  am  fol- 
genden Tage  völlig  fieberfrei  und  scheint  in  ^te  ßeconvalesceri?,  einzutreten.  Nnr 
der  Puls  ist  oft  noch  schwaoh.  Ain  ä4.Janimr.  d.  h.  aiu  viortou  Üuberfrcien  Tage, 
tritt  ganz  plötzlich  der  Exitus  letalis  ein.  Die  Section  ergibt  tnne  Embolje  der 
Arteria  pulmonalis,  ohne  Jass  die  sorgfältigste  Untersuchung  im  Herzen  oder 
an  irgend  einer  Stelle  des  Venensystems  Reste  von  Thromben  erkennen  lässt. 

Traube ^^^  sah  (S.  679)  bei  einer  40jähngen  Dame  14  Tage  nach  Beginn 
des  Erysiptdas  faciei  einen  Bi'klemmuug»anfall  mit  starkem  Druckgefühl  in  der 
Bmst  eintreten.  Solche  Anfiiilo  wiederholten  pich;  dabei  der  Puls  bis  140,  klein. 
Lippen  blass.  Angstausdruck  im  Gesichte.  Nach  einigen  Tagen  folgten  dunkel- 
bruunrothe  Sputa  als  sichere  Zeichen  von  Infarcten,  die  seiner  Ansicht  nach 
durch  Verschleppung  von  wandstündigün  Thiomben^  dio  sich  im  rechteu  Herzen 
gebJlJet  hatten,  bedingt  waren.  Es  erfolgte  Heilung  nach  vielwöchentlicher 
Krank]ieit. 

Und  in  einem  anderen  Falle  beobachtete  er  bei  „einem  ungewubnUch  fetten 
64jährigen  Herrn**  am  13.  Tage  eines  Erysipels  ganz  unerwarteten  Tod  durch 
Hcidähmuug. 


Begleiterscheinungen  seitens  der  Haut. 


Schon  oben  haben  wir  (iii3  Thatsaohe  berührt,  dass  sich  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  das  Hauterysipel  subcutane  Abscesse  aus- 
bilden kC^nnen;  diese  kouimen  sowohl  am  Kopf  und  Rumpf,  als  auch  an 
den  PJxtreiuitäten  vor.  Sie  erreichen  selten  eiue  gröascrc  Auadehuung, 
Bisweilen  werden  bei  demselben  Kranken  mehrere  gleichzeitig  oder  kuTÄ 
nacheinander  und  au  rerschiedenen  Körperstellen  gefunden.  Sie  kommen 
fast  ausschliesslich  an  Stelleu  vor.  die  Vöm  Erysipel  befallen  waren.  Bei 
unseren  140  Fällen  wurden  sie  in  9  Füllen,  d.  i.  bei  i>'17o  ^^^'  Kranken, 
beobachtet,  davon  allein  Tiermal  an  deu  Augenlidern. 

Ihre  Bedeutung  ist  meist  nicht  gross,  wenn  sie  rechtzeitig  geöffnet 
werden.  Aus  dem  Eiter  sind  meist  Streptococcen  in  Keincultur  gewonnen; 
einige  Male  (3)  fanden  wir  aber  ausschliesslich  Staphylococcen;  in  solchen 
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FiÜJen  bandelt  es  sich  ohue  Zweifel  uoi  secundäie  Infectionen  Ton  borkig 
verklebten  Einrisseu  aas. 

Weit  ernster  ist  die  Ausbildung  mehr  odor  weniger  ausgedelmter 
Phlegmone,  die  häutiger  an  den  Extremitäten  und  in  den  unteren  Theilen 
des  Rücken  als  anderswo  auftreten.  8te  können  (s.  oben)  ohne  jede 
Mischinfeetion  entstehen  und  sind  die  Folge  des  Eintrittes  der  Strepto- 
coccen in  die  lieferen  Gewebsschichten  und  in  die  Blutbahn. 

Deshalb  können  auch  innere,  gleichfalls  durch,  den  Streptococcus  be- 
dingte Eiterungen  vorkommen.  Oben  ist  schon  die  EutstHliuug  einL>r  eitrigen 
Kniegeleuksentzündung  (Hoffa*^)  kurz  erwähnt,  auch  das  Auftn^ten  der  eit- 
rigen Meningitis  berücksichtigt.  Sie  kann  gelegentlich  sogar  mJt  Hiruabscess 
Terbnnden  sein.  Im  Sanität.sbericht  von  1884/88  finde  itrh  folgenden  Fall: 

Bei  einem  an  Gesichtsrose  erkrankten  Soldaten  koiuint  es  ku  iiuischriebener 
Flactoation  Ober  der  linken  Aagenhraue.  Bei  Eröffnung  wird  i-anhor  Knocheo  ge- 
fanden; ebenso  bei  zwei  gleichartig  veränderten  Stellen  am  Schttitolbeiu.  Tod  unter 
Lähinangserscheinungcn.  Bei  der  Autopsie  zeigt  sich,  duäs  der  Eiter  an  den  be- 
treffenden Stellen  den  Knochen  durchsetzt  hatte;  auch  bestand  ein  taubeneigrusser 
Abscess  im  vorderen  Stirnlappeu. 

Qangrän,  Vereiterung  der  Drüsen,  purulentes  Oedem. 

Za  den  bedenklichen  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  des  Erysipels 
gehört  anch  die  Entwicklung  der  Hautgangräu.  Gefährdet  sind  in 
erster  Linie  die  Stellen,  wo  die  Haut  ohue  schützendes  Fettpolster  un- 
mittelbar dem  Knochen  aufliegt.  Bald  ist  die  Nekrose  nur  oberflächlich 
and  umschrieben,  bald  betaifft  sie  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  und 
oft  grosser  Ausdehnung.  Selbst  bei  günstigem  Ausgange  für  das  Leben 
können  schwere  Beschridiguugen  und  Einbusse  in  der  Function  zurück- 
bleiben. Ihr  Vorkommen  wird  keineswegs  nur  bei  alteren  Personen, 
sondern  auch  bei  jugendlicheu,  im  kräftigsten  Mannesalter  stehenden 
Leuten  beobachtet.  Ausgedehnte  Gangrän  ist  aber  jedenfalls  sehr  selten. 
In  dem  Sanitätsbericht  der  k^migl.  preussischen  Armee  sind  aus  den  Be- 
richtsjahren 1890 — 1892  bei  1491  Erysipelen  4  Fälle  von  Hautgangrün 
und  bei  4115  Erysipelen  der  Jahre  1884—1888«"  ebenfalls  nur  4  Fälle 
Ton  schweren  brandigen  Processen  mitgotheUt.  Ich  lasse  zwei  lehrreiche 
Beobachtungen  folgen: 

1.  Bei  einem  Soldaten  trat  nach  einer  HautabschOrfunfir  am  Knio  sehr  schnell 
ein  Erysipel  des  Beines  bis  zur  Hüfte  ein.  Am  achten  Krnnkheitstage  oDtn-ickelteu 
sich  mehrere  bläuliche  Flecken  und  trüb  gefüllte  Blasen.  Es  kam  zur  Abstossung 
eines  grossen  Braudschorfes.  welcher  ein  Viertel  der  befallenen  Haut  uiufasste. 
Nach  vier  Wochen  Ted  durch  Entkraftiing. 

2.  Allgemeines  Hauterysipel  am  gan/en  KOrper  von  einer  Fistel  nach  Knie- 
gvlenksresection.  Ausgedehnte  brandige  Zei'Btörung  dos  Hudcnsockes  und  Brand 
des  reaecirten  Gelenkes.  Da  nach  Abstossung  derWeichtheüe  die  Knochen  desselben 
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ft*ellageu  und  die  bereits  eingetretene  Knochenverlöthung  sich  wiedorgolöst  hatte, 
inuBste  die  Amputation  gemacht  werden.    Heilung.    (Sauitätsbericfat  1895,  S.  38.) 

Ich  selbst  sah  bei  dem  22 jährigen  Mädchen  L.,  dessen  Krank- 
heitsgeschichte  loi  der  Therapie  noch  ausführlicher  besprochen  wii-d,  ani 
15.  Krankheitstage  eine  gnt  Fünt'markstück  grosse,  das  Periost  mitbetref- 
fende  Nekrose  am  Scheitelbein  eintreten.  Nach  Äbstossung  eines  Schalen- 
sequesters erfolgte  Töllige  Heilung. 

Gleichzeitig  mit  den  subcutanen  Abscesseu  oder  der  Hautgangrän 
kann  es  auch  zur  Vereiterung  der  vom  Erysipel  entzündlich  veränder- 
ten Lymphdrüsen  kommen.  Es  geschieht  dies  aber  nur  dann,  Tvenn 
in  dem  betreffenden  Lymphgef^ssgebiet  schon  subcutane  Abscesse  ent- 
standen oder  andere  Folgeerscheinungen  an  der  befallenen  Haut  voraus- 
gegangen sind.  Auch  ohne  Misch infection  kann  dann  die  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  folgen;  andererseits  kann  auch  den  Staphylococcen  eine 
Eingangspforte  geöffnet  werden.  Hat  das  Erysipel  die  Kranken  schon 
mitgenommen,  so  werden  sie  durch  derartige  Processe  schwer  gefährdet. 

Bei  einer  unserer  Kranken  trat  der  Tod  am  20.  Krankheitstage  iu 
Folge  der  eben  be.schriebeuen  Pi-ocesse  ein. 

Die  6Sjährige  Dieustmagd  D.  war  am  5.  Ocioher  1893  wegen  eines  von  einem 
ahen  Ulcus  ansehenden  Erysipelas  craris  aufgenommen  und  bot  unregelm&ssig^b 
Fieber  dar.  meist  mit  Bemiseionen  von  1  Vj^-  Es  bildet«  sich  eine  kleine  nmschrie- 
ben«,  oberflächliche  Gangrän  der  Haut  über  der  Kniescheibe  mit  Vereiterung  der 
Leisleulympbdrösen  aas.    Die  Aut<ipsie  erirab  sonst  keine  Veränderungen. 

Noch  gefährlicher  ist  die  Ausbildung  eines  puruienten  Oedems. 
Man  bat  früher  vielfach  bezweifelt,  dass  derartige  Krankheitszustände 
mit  dem  echten  Erysipel  in  Beziehung  stehen  könnten,  bezüglich  in  neuerer 
Zeit  «ine  MischinfectioD  xur  Entwicklung  derselben  für  ndthig  erachtet  Die 
erste  Annrnkme  ist  sieber  irrig,  die  iweite  nur  manchmal  berechtigt.  Es  kann 
keinem  Zwaifel  nat«rtiegen,  dass  ein  acute:>  puruleute^  iMem  auch  ohne 
Hifixotritt  andMSvtiger  Uikrobien  bei  Erysipelknuiken  auftreten  kann. 

Dies  mag  der  felgeade  Fall  lehren: 

Der  krtllig  gebaute  and  gul  g«näkrte  46jttri«e  SckmM  B.  wird  am 
Id.  Min  1690  bevantioa  aa%u«<aae&.  Er  leigt  typisches  Erysipel  mit 
Bttscheakldaac  >■  Genclii  and  rtchUa  Ohr.  Tempcfatar  an  12.  aad  13.  März 
■  ■fcufci  88*»* — 40^*  Ab  14.  spoataacr  Ab&ll  aaf  37*7  aad  nonaafe  Böck- 
WiairMi  «na  15,]Dn,  v»  MorstslMB^cffatar  37-0* 

te  LmIi  des  T^ea  wtm  ffffcitaag  aaf  38-7«  aad  starke  Schvellang 
mmd  Mthaag  wt  kMgm  fTiihMinmi  btt  Bevagng  d«  ncktM  Aimb  aad 
ab^aaracblaaüalmcbeaM.  Ab  16.  Min  TW  n  Oolla^ 

Die  Sectiea  cqpbt  trOe  Sc^vcUaag  der  L^er  aad  Xittea,  keine  Ter- 
iaderaag  dar  MiU  and  andewr  Organa.   Am  and  Uatarsdienkal 

Knaliftmir.  DmBkndieav^e  ai 
SM  TWa  MkraüKb;  üd  awOa-eiln« 
ak^  HMffin  iMiibHiilirb  Stref  t^carcan.  die  in 
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KnuikheitAbeg^nn  und  Verlant 

Der  Uebergang  in  allgemeine  (tödtüche) 
sehen,  aasser  bei  den  schon  oben  beschriebenen 
rtlen  Erysipels.  Wir  wollen  diese  Pro- 
Msse  hier  nicht  eingehender  bespre- 
chen und  verweisen  auf  die  in  diesem 
Werke  anschliessende  Darstellung' 
der  septischen  Erkrankungen. 

Der  Abrundung  wegen  seien 
an  dieser  Stelle  nur  folgende  Be- 
obachtungen geboten: 

l.Das5  Monate  alte  Mädchen 
Kl.  war  8  Tage  vor  der  am  17.  Sep- 
tember 1 898  erfolgten  Aufnahme  plötz- 
lich mit  Erbrechen  nnd  Fieber  erkrankt 
and  soll  am  nächsten  Tage  Schwellung 
der  Schamlippen  und  BOthe  am  Rücken 
dargeboten  baboo. 

Bei  rier  Aufnahme  ei'schien  das 
kr  1  'teKind  schwerkrank  und 

z«iL  _   iiinines  Anasarca  mit  einem 

undeutlichen  Exanthem  am  GesäHs.  Der 
Hain  cuthält  massig  viel  hyaline  Cylin- 
der  und  Eiweiss.  Am  rechten  Oberarm 
dicht  über  dem  Gelenk  eine  stärkere 
Schwellung  und  Scbmei'zhaftig-keit  bei 
Druck.  Temperatur  siebe  Curve  Fig.  16. 

Am  19.  September  deutliches 
Erysipel  in  fast  zwei  Handfiächengrßsf^o, 
das  TOD  den  Schamlippen  aus  nach  uuf- 
nod  abwärts  vorgedrungen  ist.  Einige 
zerstreute  Herde  mit  zackigen,  scharf 
abgesetzten,  wallartigeu  Rändern  auch 
beiderseits  iu  der  Kniegegeud. 

Am  21.  September  ist  die  untere 
Bauchgegend  bis  zum  Nabel»  die  Vor- 
derseite der  Oberschenkel  bis  zum  Knie 
ergriffen. 

Am  22.  September  der  Bauch  bis 
ta  dem  Rippenbogen,  die  Röckenhaut 
bis  zum  Nacken,  die  Beine  ringsherum 
bis  einschliesslich  der  Kniee. 

Am  25.  September  beide  Cnter- 
ftohenkel  betroffen. 

Am  2$.  September  ist  nur  die 
vordere  Halsgegend  uoch  frei:  dagegen 
sind  beide  Oberarme  befallen. 
B  Am  26.  September  beobachtete  man  übei-uU  Rückgang  des  Exanthems: 

■  an  den  t 
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an  den  Unterarmen  und  an  den  Uuterscheukeln  besteht  noch  lebhafte  RntzQudung. 
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Am  27.  September  Bind  die  Hände  und  der  rechte  Fufia  befallen,  während 
du  Erysipel  links  an  den  Kn6cbeln  Halt  gemacht  hat. 

Am  2U.  Septombei-  wird  ein  Abscess  oberhalb  des  rechten  EUbogengeleuke^, 
wo  anfangs  eine  »chmerzhafte  Schwellung  bemerkt  wurde,  geöffnet.  Masseuhafte 
Kettencoccen  im  Ansstrichpräparat,  vielfach  intraccUnlär.  In  der 
Cultnr  au8RchliessIich  Streptococcen. 

Ara29.SeptemborauffäUigeDyspnoe.  Däropfung^ßHüin278Fingerbreite, 
Probepunction  ergibt  reinen  Eiter  Ton  gleicher  lieschafTenheit  wie  im  Ab^CMS, 

Abends  6  Uhr  Exitus  letalis. 

Das  am  nächsten  Vormittag  steril  entnommene  Herzblut  zeigt  schon  im 
AuHstrichprüparat  zahlreiche  Streptococcen. 

Die  Section  ergab  geringes  eitriges  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle, 
eitrige  Peritonitis  mit  geringer  Exsudation,  schlaffen  Milztumor,  hochgradige  Ne- 
phritis und  umschriebene  Phlegmone  ncbon  dem  rechten  Biceps.  Die  aus  dem 
pleuntischcn  und  peritoniti&chenKitcr.  aus  der  Phlegmone  und  dem  Blut  angelegten 
CuHuren  ergaben  aiisächliosslich  Streptococcen. 

2.  Die  44jäbri^'e  Schur-ideisfrau  Caroline  L.  wird  in  ziemlich  benommenem, 
schwerkrankem  Zust^ndo  am  17.  Jänner  ins  Krankenhaus  ^'ebiacht.  Sie  ist  vor 
4  Wochen  an  Gesichts-  und  Kopfroso  (•i'krankt,  zu  der  in  dur  S.Wüche  (ielenkschmerzon 
hinzutraten.  Sie  zeigt  im  Gesicht  noch  ausgedehnte  typiscbö  Schuppung.  Mehrere 
Gelenke  geschwotleu  und  bei  Bewegung  und  Druck  schmei*zlialt.  Im  Kniegelenk 
deutliche  Fluctuatiön.  In  dem  steril  entnommenen  Eiter  sind  schon  ohiioOelimmersion 
musscnhafte  Streptococcen  zu  sehen,  die  ausschliosslich  auch  in  der  Relncultur 
wachsen.  Ebenso  werden  aus  dem  steril  entnommenen  Harn  und  lilut  Streptococcen 
in  Keincultur  gezüchtet  und  zwar  wachsen  aus  l  co»  des  letzteren  254  Colonien. 
In  wenigen  Stunden  bildete  sich  dann  nocb  eine  eitrige  Chorioiditis  ans.  Unter 
zunehmendem  Coma  erfolgte  der  Tod  24  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Die  Section  ergab  aus.sor  vielfachen  Gelenkeilorungen  und  eitriger  Chorioiditis 
düxtra  schlaffen  Milztumor  mit  haemorrhagiisfdicn  Infarot  und  kleine  Eiterherde  und 
Blutungen  in  den  Nieren.  Im  Ausstrichpräparat  des  Leichcubluts  sind  jetzt  ziemlich 
zahlreiche  Kettencoccen  zu  sehen,  während  aus  Iccm  desselben  160.000  Colonien 
wachsen. 
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Eiterang  in  den  Stirn-  nnd  OberkieferhÖh.len, 

Heftige  StirnkopfschiiiiTzeii,  die  nach  einom  Erysipel  sich  einstellen  und 
wochenlang  fürthi'stütMui;  iiiussimi  daran  d*fnken  lassen,  dass  im  tiefolge  des 
Erysipels  entzündliche  Vorgänge  in  der  Stirnhöhle  eingetreten  sind. 
Die  Vf'iiiinthunc:  ist  um  so  berechtigter,  wenn  das  Eryi*ip<?Ias  faciei  seinen 
Ausgang  vom  Itachcn  oder  von  der  Nase  her  genommen  hat.  Die  sorg- 
lUItigcre  rhinoskopis(;he  Untersuchung  kann  die  Diagnose  wesentlich  stützen. 

In  eintMii  Valh  von  Luc *^^  hatte  sieh  ziemlich  zweifellos  im  Anschluss  an 
eine  Gesichtsrose  die  Filterung  der  Highmorshöhle  ausgebildet.  Bei  der 
Eröffnung  des  Antrunj  von  iler  Fossa  canina  her  wurden  unter  allen  Vorsichts- 
massregeln Culturen  angelegt,  die  den  Streptococcus  in  Keinzüchtung  ergaben. 
Vierzehn  Tage  später  neues  Gesichtserysipel,  das  von  der  linken  Nase  ausging. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  die  vOlIige  Geruchlosigkeit  des 
Eiters,  während  sonst  bei  den  am  häufigsten  vom  Zahncaries  ausgehenden 


*  CnuikhcHsbegimi  und  Verlauf. 
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Eiterungen   der  Highniorshöhle   der  üblo  Geruch   nicht  zu  fehlen  pflegt, 
Insbesonders  waren  die  zwei  ersten  Backenzähne,   wovon  für  gewöhnlich 

^ einer  dabei   ausgehöhlt  gefunden   wird,   hier   gesund,   und   gerade   dieser 
Umstand  regte  zu  sorgföltiger  bakteriologischer  Untersuchung  an. 


Eiterang  in  der  Ohrspeicheldrüse  und  im  inneren  Ohr. 


h 


Parotitis  ist  im  Allgemeinen  sehr  selten  bei  der  Rose.  Bei  un- 
seren 140  Fällen  wurde  nur  zweimal   die  abscedirende  Form  beobachtet 

Eine  weit  häufigere  Complication  ist  die  Otitis  media,  die  sowohl 
nach  dem  Ei7sipel  des  äusseren  Ohres,  als  auch  nach  dem  Pharynx- 
erysipel beobachtet  wird.  Dass  in  letÄterem  Falle  das  Erysipel  durch 
das  innere  und  äussere  Ohr*wandern  und  an  der  ftusseren  Haut  fort- 
wandern kann,  haben  wü*  schon  erwähnt.  Gerade  in  diesen  Fällen  lieslehi 
die  Gefahr  der  Meningitis,  was  nicht  näher  begründet  zu  werden  braucht. 


Acute  Nephritis 


ommt  bei  Erysipel  offenbar  ziemlich  selten  vor,  während  febrile  Aibu- 
miaurie  häufig  ist.  Bei  unseren  140  Fällen  wurde  die  acute  Nephritis 
siebenmal,  d.  i.  in  4-7**/(,  beobachtet. 

Wagner**''  sah  einen  Nephritisfall,  der  durch  Delirium  tremens  er- 
schwert war,  am  dritten  Tage  sterljcn. 

Auch  der  folgende,  in  mein  Krankenhaus  aufgenommene  Fall  ging 
t  zu  Grunde: 

Der  22  jährigo  Schlüchttu'  Franz  E.  erkrankt  am  vierten  Tage  v(»r  der  Aufnahme 
mit  heftigen  Halsschmerzen,  denen  zwei  Tage  später  ^lie  LTesicbisrose  an  Nase 
nndWangen  folgt.  Ausser  dem  acuten  Erysipel  bietetderetwas  benommene  und  hoch- 
fiebernde  Kranke  schwere  acute  Nephritis  dar  (23.  März  1897).  Er  stirbt  am  An- 
fange des  siebenten  KrankheitstAges  (26.  März).  Das  Erysipel  hatte  das  Gesicht  und 
linke  Ohr  ergriffen;  der  Harn  wurde  von  dem  comat^sea  Krankon  Ins  Bett  gelassen. 

Section:  Ausser  den  Rosten  des  Gesichtserysipels  bohnengrosse  UalslymphdiU- 
sen;  in  der  linken  Tonsille  mehrere  kleine  Abscesse.  Schleimbaut  des  Zungongrundes, 
Pharynx  und  KehlküpfeingJinges stark  blfmlichroth  verfärbt.  Starke Tracheitis.  Acute 
psrenchj'matöse  Nephriti.-s.  PuuktfürmigoBlittnufs^en  im  rechten  Nierenbecken. 

Interessant  ist  die  Thatsacbe,  dass  auch  die  acute  Nephritis  sich  bei 
demselben  Kranken  wiederholen  kann,  wenn  ein  Recidiv  des  Erysipels 
eintritt,  wie  folgende  Beobaehtuiig  lehrt. 

Der  26jährige  Diener  Andreas  I.  wurde  vom  MK  Januar  bis  2.  Februar  1893 
und  vom  5.  bis  27.  November  lyiKi,  und  zwar  bei'le  Male  wegen  ziemlich  leichter 
Gesit^htserysipele  hei  uns  behandelt.  Währenil  dßs  ersten  Aufenthaltes  dauerte  die 
acute  hämorrhagische  Nephritis  7  Tage,  das  zwoit«  Mal  6  Tage,  es  bliebeu 
hierbei  aber  noch  weitere  10  Tage  Eiweissspiiren  im  Harne  nachweisbar.  In  den 
letzten  5  Tagen  war  der  Harn  v5llig  frei  von  Ei  weiss  iiuJ  morphologischen  Elementen. 

Da£  Hecidiv  des  Erysipels  hatte  mit  heftiger  Augiua  begonnen  und  war 
dann  an  beiden  Augen  in  den  inneren  Wirikoln  zu  Tage  getreten. 
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3.  Ueber  Rückfälle  und  Recidive  des  Erysipels 
und  habituelles  Erysipel» 

Bei  keiner  acuten  Infections- 
krankheit  ist  die  Neigung  zu  Beci- 
lÜTtui  so  gross  wie  beim  Erysipel. 
Bald  sehen  wir  die  Hose  nur  wenige 
Tage  oder  Wochen  nach  der  uber- 
standenon  Krankheit  von  Neuem  be- 
ginnen ,  bald  liegen  Monate  oder 
Jahre  zwischen  dem  ersten  und  fol- 
genden Erysipel.  Im  erst^ren  Falle 
liegt  die  AnnahiiU'  nahe,  dass  die 
pathogenen  Keime  noch  in  solcher 
Menge  oder  Virulenz  vorhanden  ge- 
wesen sind,  um  durch  einen  gering- 
fügigen Anlass  zu  neuer  Wirksam- 
keit angeregt  zu  werden;  im  anderen 
Falle  kann  es  sich  bei  vorhandener 
Disposition  um  eine  völlig  newe  In- 
fection  handeln.  Darüber  können  wir 
uns  nur  in  Vermuthuiigpu  ergehen; 
inimoihin  erleichtert  uns  die  Häu- 
figkeit der  „  raschen "  Rflckf&Ue 
einigf'rnias.sRn  das  Verstüiuhiiss  für 
das  liecidiviren  der  Krankheit  im 
Allgemeinen,  indem  wir  annehmeu 
dürfen ,  dass  durch  die  einmal 
überstandene  erysipelatöse  In- 
fection  —  und  habe  sie  auch 
noch  so  harten  Kampfes  bedurft  — 
keiiieswt^gs  eine  Immunität  er- 
worben wird. 

Wir  bezeichnen  aus  praktischen 
Gründen  die  kurz  nacii  dem  ersten 
Aufalle  auftretenden  Wiederholungen 
der  Krankheit  als  Rückfälle  (Re- 
chutes der  Franzosen),  die  nach 
mehreren  Monaten  oder  Jahren  ein- 
tretenden gleichartigen  Erkrankun- 
gen als  Recidive  im  engeren  Sinne  (Röcidivos).    Zu  diesen  rechnen  wir 
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mannte  habituelle  Krj- 
sipel,  Ton  dem  nmnchc  Personen 
oft  Tiele  Jahre  nacheiuauder, 
meist  im  Frühjahre  und  Herl>st, 
betroffen  werden. 

Der  Rückfall  kann  bis- 
weilen schon  nach  ein-  bis  zwei- 
tÄgigem  fieberfreiem  Zwischen- 
raam  einsetzen.  Er  be^finnt  in 
der  Regel  mit  lebhaftem  Fieber 
und  gleichzeitig  oder  —  was  das 
Häufigere  ist  —  einige  Stunden 
oder  selbst  einen  Tag  spät  it  aus- 
brechendem Eianthem.  Meist 
gebt  dies  Ton  einer  kura  vorher 
betroffenen  Stelle  oder  deren 
nächster  Umgebung  aus,  um 
dann  in  annähernd  gleicher  oder 
gesteigerter  Heftigkeit  zu  ver- 
laufen. Gar  nicht  selten  ist 
aber  nur  der  Beginn  stürmisch 
und  erfolgt  rasches  Abklin^t-n 
bei  geringfügiger  Eruption. 

Dies  mag  an  dem  fol- 
iden  Falle  gezeigt  werden 
lg.  17). 

Hier  hatte  der  26jähng^o 
Matirer  B.  am  sechsten  Kratik- 
beitstdgc  abgefiehert,  uucbdoui  da& 
▼on  der  Naae  anggegangent!  Ery- 
sipel das  ganze  Gesicht  und  dem 
Hall» mitergi'iffen hatt«.  Nach  zwei- 
tägiger Fioberpause  iiiiil  vßlligßm 
Wohlbefindoa  setzte  Früh  ganz 
plötzlich  von  Frost  eingeleitetes 
Fieber  ein,  dessen  Ursache  erst 
Abends  durch  ein  an  den  Wungeti 
iriedpr  ausgebrochen  es  Erysipel 
fltkläi't  wurde.  Schon  nach  weiteren 
zwei  Tagen  war  die  Eigenwarme 
wieder  nnrnial  und  das  nur  auf 
die  Wangen  beschränkt  gebliebene 
Erysipel  im  Rückgang. 

Die  nächste  Curve  Fig.  18 
(Fran  B.)  teigt  den  Beginn    dos 
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Allg^meinon  mildfl,  schwächt«  aber  die  ÖOjäbrii^^e  Krauko  trotztiem  durch  di©  lange 
Dauer  und  groBNo  Aubbreitung  der  Rose  in  bt'deiiklicheni  Grade.  Das  eintägige 
Nachüober  am  17,  KraukheitsUigL'  konnte  nur  durch  den  letzten  Herd  am  Kreuz- 
bein oi'klArt  werden. 


ITiÜMr  Böckfälle  uud  Bvcidive  des  Erysipels  und  iinbituelles  Erysipel. 


In  «iuem  anderen  Falle,  wo  das  Ei^sipel  im  Verlaufe  vom  zwölf  Tagen 
OMieht,  Hals,  oberen  ßftcken,  Schulter  und  Obenvrm  ergriffen  hatte,  sehen  wir 
aadi  37tigigBr  Pawgf'  ein  dreitäiyiy:es  Fieber  (39° — 40**)  einnetzen  mit  neuer 
Sose  des  ganzen  Gesichte»  und  noch  weiteren  zwei  fieber-freien  Tagen  wiederum 
swei  Tage  lang  Fieber  (Temperatur  40^)  mit  einem  Exanthem  am  Kücken. 
(SOjÄhriges  DienstmAdchen  Oe..  Fig.  19  und  20.) 

Biüweilen  kann  es  sogar  nur  zu  einem  örtlichen  Rückfall  ohne 
neue  Temperaturerhöhung  kommen.  Immerhin  rat  he  ich  bei  der  Diaguose 
xur  Vorsicht ;  ich  habe  mich  schon  bei  der  Besprechung  der  ßoger'schen 
Beohachtungsreihe  mit  einer  gewissen  Skepsis  über  die  grosse  Zahl  der 
fieherlosen  Erysipele  ausgesprochen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Frick- 
hinger'schen  **  Zusammenstellung  aus  der  ersten  medicinischen  Ab- 
theilung  des  Müncheuer  Krankenhauses  links  der  Isar,  worin  18%  der 
Primärerkraukuügen  und  24%  der  Kecidive  als  fieberlos  angeführt  sind. 
Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die  Recidive  nicht  selten  nur  von  vorüber- 
gehenden Fiebern  begleitet  sind,  so  können  wir  nns  nicht  wundern,  wenn 
manche  Fälle  als  fieberlose  Erysipelrecidive  aufgenommen  werden,  die 
vielleicht  einen  oder  zwei  bis  drei  Tage  vorher  gefiebert  haben. 

Bei  dem  Kückfall  kann  gelegentlich  in  scharfer  Begren- 
xnng  derselbe  Hautbezirk  von  der  Rose  wieder  betroffen  wer- 
den wie  beim  Hauptanfalle.  Dies  lehrt  die  weitere  Beobachtung  bei 
dem  lOjährigen  Knaben  D.,  dessen  Temperalmcurve  (Fig.  21)  ich  hier 
folgen  lasse. 


Fig.  2h 

Der  Knabe  war  drei  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  heftigen  Schmerzen 
Hals  und  am  rechten  ülir  erkrankt  und  bot  am  vierten  Eiankbeitstage 
lebhafter  Rutliuu^  und  .Schwellung  des  verlfingertou  Züpfehens  (Schleim- 
bautcrrsipcl?;  typisches  Erysipele  an  der  rocliten  Ohrmuschel  und  deren  Üm- 
ftbong  dar.    Im  weiteren  Verlauf  wurde  die  rechtsseitige  Kopfhaut  uud 
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die  ganze  rechte  Gosichtshälfte  befallen;  erst  am  letzten  fieberfreien  Tago 
war  in  geringer  Ansdebnung  ein  Uebergang  anf  die  linlco  Stirn  und  Wango 
zu  sehen. 

Nach  13tägiger  Fieborpanse  acnt  einsetzendes  Fieber,  das  etwas  fiter 
drei  Ta£^o  datiert  und  von  einer  ausschliesslich  wieder  die  rechte  Gesichts-  and 
Kopfhulfte  betroffentien  Rose  b(*gleitet  ist. 

Blsweileu  werden  ähnlich  wie  beim  Abdominaltyphus  mehrere 
Rücltfälle  kura  uacheinantitir  htiohachtet. 

DarQiier  mag  der  nächste  Fall  unterrichten,  der  in  mehrfacher  Be- 
ziehung von  luteressü  ist  (Fig.  22). 


Fig.  22. 


Er  betrifft  den  Iß  jährigen  Buchbindeilebtling  K.,  der  schon  zweimal  (!) 
Kopfrose  gehabt  hat  und  wegen  lebhafter  Angina  dem  Krankünhause  zuge- 
wiesen wird.  Der  Junge  bot  in  den  ersten  vier  Tagen  der  Beobachtung  bei  fieber- 
freiem Verhalten  uui'  allgemeine  ß/^thung  und  massige  Schwellung  der  Rachen- 
thetle  dar.  Am  fünfton  Krankhcttstago  vcrächlimmei'teu  sich  die  Halsschmerzen 
plötzlich,  und  es  erfolgte  unter  Frost  rascher  Temperaturanstieg.  Dann  begann 
typisches  Gesichtserysipel  vtm  der  Xaso  aus.  Auch  bei  den  beiden  Eück- 
fällen,  die  nacli  13-,  bezüglich  SOtägiger  Fieberjiniise  ganz  acut  begannen,  blieb 
das  Ei7sipcl  auf  dos  Gesicht  beschränkt. 

Hier  wolliMi  wir  nochmals  auf  die  oben  bereits  erwähnte  Thatsache 
aufmerksam  machen,  dass  tliese  Huekfalle  gelegentlich  in  fast  ununter- 
brochener Aufeinanderfolge  sieh  20iiial  und  häufiger  wiederholen  können. 
Die  von  Hirt/  und  Widal'"  behandelte  Frau  überstand  während  eines 
drei  Monute  langen  Hospitalaufenthultes  20  Kückfälle  hintereinander,  die 
meist  nur  knrz  dauerten,  einige  Male  aber  auch  von  sehr  schweren 
Erscheinungen  begleitet  waren.  Auch  die  sogenannten  katame- 
nialen Erysipele  (Massalongo^')  gehören  hieher,  lüsofern  alle  vier 
Wochen  zur  Zeit  der  früheren  Periode  Gesichtserysipele  nacheinander 
folgen  können. 
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Endlich  mag  die  mehrfach  erwähnte  experinieutelJe  Beobachtung 
Ton  R.  Koch  nnd  Petruschky"  auch  hier  wieder  angeführt  werden, 
welche  die  elf  malige  Wiederkehr  eines  Impferysipels  innerhalb 
27s  Monaten  herroriufen  konnten. 


Die  Rückfälle  kommen  im  Allgemeinen  weil  seltener  Tor 
als  die  Recidive.  Bei  unseren  140  Kranken  wurden  7  =  5"/o  von 
einem  Rückfall  betroflfeu,  während  die  Anamnese  bei  37,  d.  i.  bei  lÖ-2"/^ 
ein-  oder  mehrmaliges  Uebersteheu  der  Rose  in  früheren  Zeiten  ergab. 
Roger^*'  gibt  für  dieselbe  Eintheilung  IO^/q,  beziehungsweise  21^1^  au 
(a.  a.  0.,  S.  219  und  221).  v.  Leydeu  und  Kenvers*'*  stellten  bei 
89  Kranken  (5  Rückfölle  und)  19  Recidive  fest.  Frickhinger  berech- 
nete bei  528  Fällen  208  Recidive  uti'l  von  diesen  116  mit  zweiter.  92  mit 
dritter  und  mehrmaliger  Erkrankung. 

Die  Neigung  zu  Recidiven  (im  engeren  Sinne)  ist  sehr  wechselnd. 
Manchmal  ist  sie  derartig  ausgesprochen,  dass  die  Bezeichmiiig  „habi- 
tuelles Erysipel"  berechtigt  ist.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser 
Falle  wurden  Gesicht  und  Kopfhaut,  nächstdem  die  Unterschenkel  be- 
troffen. Chronische  Katarrhe  der  Nasensehleimhaut,  der  Thräneu- 
wege  und  das  chronische  Ulcus  cruris,  besonders  auf  vari- 
cöser  Grundlage,  begünstigen  die  Wiederkehr  der  Rose,  die,  wie 
wir  früher  schon  erwähnten,  bei  manchen  Personen  ein-  bis  zweimal 
jährlich,  mit  besonderer  Vorliebe  der  Frühjahr-  und  Herbstmoiiale  sich 
einstellt.  Frauen  werden  drei-  bis  viermal  häufiger  als  Mäuner 
betroffen.  Nicht  selten  wird  die  Entwicklung  der  Rose  dadurch  be- 
günstigt, dass  die  betreffenden  Leute  in  der  Nase  bohren  oder  au  der 
jnckenden  Ünterschenkelhaut  sieh  kratzen  und  so  zu  oberflächlichen  Ein- 
rissen der  Gewebe  Anlass  geben.  Wij*d  diese  Ursache  sorgfältig  be- 
achtet, so  ist  man  nicht  selten  in  der  Lage,  die  Wiederkehr  dieser  habi- 
tuellen Erysipele  zu  verhüten.  Durch  die  häufigen  Wiederholungen 
der  Rose  wird  die  Haut  nicht  selten  chronisch  verdickt,  bis- 
weilen in  solch'  unförmigem  Grade,  dass  Elephantiasis  ähnliche  Haut- 
verändernogen  entstehen.  Wiederholt  sind  solche  an  den  BeiiieUj  am 
Scrotum  und  an  der  Vulva  beobachtet.  Seltener  scheinen  sie  im  Gesicht 
aufzutreten;  e^  kann  aber  auch  hierzu  unförmiger  Entstellung  kommen. 

Lambros  (bei  Friedrich*'^)  beobachtete  bei  eiuem  SljäLrigeu  Mädchen,  das 
zwischen  dem  10.  und  13.  Lebensjahre  wiederhulto  Erysipele  im  Gesicht,  am  be- 
haarten Kopf  und  rechtem  Arm  tlberstandon  hatte»  eine  mächlige  Schwellung  des 
Gesichtes,  die  nach  den  ersten  fünf  bis  sechs  Roseorkranknu^eu  aufgetreten  wai*. 
Die  Na:»e  war  verdickt  und  erschien  stumpfer,  Wurzel  und  Nasenflügel  verbreitert. 
Die  Augenlider,  besonders  die  unteren,  runzelig,  in  plumpe  Säcke  umgewandelt. 
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durchsichtig,  alahastHühiilich.  I»ie  Stirnhaut,  äusö^rst  verJickt,  kann  nicht  ge- 
faltet werden.  Die  Hauptverdickung  in  der  Gegend  der  Glabella.  Eine  ganz  ähn- 
liche Verdickung  auf  beiden  Wangen,  Die  Lippen  wulstig  geschwolleo.  Die  ver- 
dickten Tlieile  fiUilteu  sich  überall  prall  elastitsch  an  und  zeigten  bei  Fingerdruck 
keine  Delle. 

Kaposi  (bei  Frieilrich)  sali  mehrere  Male  monströse  Verdickung  uni 
Vergrösserun?  der  Ohrmuschel  und  geschwulstarligo  Auftreibung  und  Härte  der 
Wany^t-n  uml  Lippen  nach  chruniscU  recidivjrondein  Erysipel. 

Dtp!  ähnliche  Fälle  hat  E.  P.  Friedrich^*'  aus  der  medicimschea 
Polikliuik  in  Leipzig  hfschriebeii.  Es  handelte  sich  um  jugendliche  Per- 
sonen im  AUrr  von  12^17  Jaliron.  Bei  zvvi'i  ilicsor  Kranken  waren  zahl- 
reiche Erysipele  Torausgogaageu,  die  oft  lu  vierwöcheutlichur  Aufeinander- 
folge und  mit  10 — 14tägiger  Dauer  erschienen  waren.  Die  Schwellung 
der  Nasenwurzel,  der  Lider,  Wangen  und  Lippen  war  hetrüchtlich.  Die 
Haut  fühlt   sich  prall    elastisch  au.     Fingerdruck  hinterlässt  keine  Delle. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  in  diesen  zum  Glück 
seltenen  Fällen  um  eine  mangelhafte  Aufsa-ugung  des  entzündlichen  Exsudats 
in  den  Lymphspalten  oder  um  eine  Verlegung  centraler  Bahnen  in  der  Nilhe 
von  Lyniphiirüst'n,  wodurch  die  AusLildung  und  Fortdauer  des  lympha- 
tischen Oedems  bedingt  wird.  Dieses  unterscheidet  sich  noch  (Virchow) 
dadurch  von  dem  gewöhnlichen  Stauungs*^deni,  dass  die  hefalleuen  Theile 
sich  derber  und  härter  anfühlen  und  keine  Delle  vom  Fiugordruck  behalten,  ^i 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  wenn  auch  bisher  unerwiesen  (siehe  S.  20),  ^| 
dass  in  solchen  Fällen  ausser  den  Hundzellen  auch  fiakterielle  Keime  in  ^^ 
dem  entzündlichen  Exsudat  zurückbleiben  und  das  immer  erneute  Auf- 
flackern und  AuHodern  des  Erysipels  hervorrufen.  Gerade  solche  chronische 
Fälle  eigneu  sich  vor  Allem  zur  Erforschung  dieser  wichtigen  Fragen. 
Hier  konnte  sehr  wohl  noch  ein  Hautslückchen  excidirt  und  zur  bakterio* 
logischen  Züchtung  und  Untersuchung  in  Schnitten  verwendet  werden. 

Auf  jeden  Fall  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  durch  die  chro- 
nische Lyniphangitis   die   weitere  Ausbreitung   der   folgend*^n   Becidive 
mehr   oder  weuiger  gehemmt  und   demzufolge  sowohl  die  Dauer  wie  die       i 
Heftigkeit  späterer  Anfalle  herabgesetzt  wird.  ^M 

In  der  That  wird  dies  nicht  selten  lieobachtet,  Manche  der  mit  habi-  " 
tuellem  Erysipel    behafteteu  Individueu  werden  derartig  mit  liein  Verlauf 
„ihrer"  Krankheit  vertraut,  dass  sie  jede  Besorgniss  verlieren  und  sich  nur 
einige  Tage  im  Zimmer  oder  Bett  halten,  um  „den  alten  Kameraden"  wieder 
verschwinden  zu  sehen.   Diese  Sorglosigkeit  wird  begreiflich,  wenn  man  be- 
denkt,  dass   nicht  wenige  Leute  5 — 10 — 15mal   die  Rose   durchgemacht  ^ 
haben.   Unter  Roger's  Kranken  waren  13,  die  T) — 7  Anfalle,  5,  die  10  bis^  ^| 
13  Recidive,   und   2,   die  -H^nial   die  Hose   gehabt   hatieu.     Von  unseren  ^^ 
Kranken  besitze  ich  über  diesen  Punkt  keine  so  genauen  Aufzeichnungen; 
wohl  aber  kehrt  die  Angabe  h&ufig  wieder,  dass  Rose  schon  mehrere  Male 
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msgegangen  sei.  Aach  jugendliche  ludiyiduen  k(»Qnen  bereits  an 
babituellem  Erysipel  leideu,  derart,  dass  z.  B.  die  iintiUrische  Brauchbar- 
keit dadurch  verhindert  ist.  So  wurde  nach  dem  Sanitütsbericht*^**  von 
1S95  in  Ulm  ein  Soldat  entlassen,  der  in  den  letzten  Jahren  30mai  die 
Rose  gehabt  hatte,  und  von  einem  anderen  wird  erwähnt,  dass  er  vor  seiner 
Einstellung  5mal  und  bei  der  Truppe  ebenfalls  5mal  von  Gesichts-  und 
Kopfrose  betroffen  wurde. 

Für  gewöhnlich  sind,  wie  bereits  erwähnt,  die  Hecidive  des  Erysipels 
und  besonders  die  der  habituellen  Form  uicht  so  ychwer  wie  der  erste 
Anfall.  Von  114  Kranken,  die  Roger  über  diesen  Tunkt  genauer  unter- 
richten konnten,  gaben  69  den  ersten  und  27  den  zweiten  Anfall  als 
besonders  heftig  an. 

Gleichwohl  wäre   es  unrichtig,   im   gegebenen  Falle   sich  darauf  zu 
Terlassen,   denn  wohl  keinem   erfahrenen  Arzte  wird   die  betrübende  Be- 
obachtung erspart,   dass  auch  bei   dem  habituellen  Erysipel   gelegentlich 
Tod  durch  ein   solches  Recidiv    in  Folge  schwerer  Allgemeiniiifection 
einer  der  früher  beschriebenen  Complicationen  eintreten  kann. 

4.  Das  Erysipel  der  Säuglinge  und  Kinder, 

1.  Das  Erysipel  der  Xeugeborneiw 

Diese  mit  Recht  gefürchtete,  weil  fast  in  allen  Fiilb'ii  tödtliche 
Krankheit  wurde  in  früherer  Zeit  viel  häutiger  als  jetzt  beobachtet.  Un- 
zweifelhaft ist  diese  Thatsache  darin  begründet,  dass  das  Puerperalfieber 
und  ganz  besonders  dessen  epidemisches  Auftreten  im  Verhültniss  zu 
früher  ausserordentlich  nachgelassen  hat.  Denn  die  Ansteckung  der 
Nengebornen  mit  Rose  erfolgt  nicht  nur  von  Erysipelkranken,  sondern 
vor  Allem  von  den  puerperal  Erkrankten  aus.  Trousseau  und  Lorain* 
verdanken  wir  die  ersten  grun^llegendpn  Mitthciiiingen  über  die  Abhängig- 
keit des  Erysipelas  neonatorum  und  verwandter  Krankheitserscheinungen 
von  den  Puerperalerkrankungen  der  Mütter.  Lorain  beobachtete  seiner- 
zeit bei  193  lebensfähig  Geljornen  50  mal  den  Exitus  If^talis  an  Krank- 
heiten, die  den  tödtlichen  Erknmkungeu  der  betreffenden  Wöchnerinnen 
auffiillig  glichen;  in  erster  Linie  kamen  Erysipele  und  septische  Perito- 
nitis oder  Pyämie  in  Betracht. 

Die  beiden  genannton  Forscher  wiesen  schon  in  scharfsinniger  Weise 
darauf  hin,  dass  ebenso  wie  die  Mutter  von  der  —  physiologischen  — 
intranteriuen  Wundtläche,  das  neugeborne  Wesen  von  der  —  physiologi- 
schen —  Wunde  am  Nabel  aus  durch  das  gleiche  Git't  inticirt  werden 
könne,  und  bezeichueten  die  Kose  der  Neugebornen  als  „Pu^ip^ralrose 
mit  der  vollen  Bösartigkeit   der  Puerperalkrankheiteu^.     Man  sieht,  dass 
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Trousseau  bereits  mit  dem  prophetischen  Blick  des  genialen  Forschers 
klar  erkannte,  was  liie  exaet«  baktiniü](%^ischR  Untersuchung  bestätig 
hat.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Erysipel  der  Nea- 
gebornen  sehr  häufig  mit  der  Puerperalerkrankuug  der  Mutter  oder 
anderer  in  der  Umgebung  frisi^h  Entbundener  in  ursäehlicher  Beziehung 
.steht,  und  dass  es  zu  Zeiten  pu^rpiraler  Endemien  und  Epidemien  ge- 
häuft auftreten  kann.  ^M 

In  diesem  Sinne  spricht  sich  auch  Bouchut^*' aus.  Sicher  ist  diese 
Form  aueh  besonders  bedrohlich  und  prognostisch  durchaus  vergleichbar 
der  puerperalen  Sepsis.  Glücklicherweise  ist  die  Empfänglichkeit  der 
Neugebornen  für  die  Rose  nicht  immer  vorhandeu,  denn  sie  können  der 
lufectioü  entgehen^  selbst  wenn  sie  in  der  Nühe  der  an  Erysipel  oder 
Puerperallieber  erkrankten  Mütter  verbleiben.  Und  sie  können  auchdäuaH 
verschont  bleiben,  wenn  sie  einen  oder  mehrere  Tage  nach  dem  Aus- 
bruch des  mütterlichen  Erysipels  geboren  sind. 

Die  Rose  beginnt  in  diesen  FilUen  am  Nabel  oder  an  der  Vulva 
oder  am  Gesäss  und  äussert  sich  häufig  zunächst  nur  in  Höthung  und 
praller  Schwellung  der  Theile.  Am  folgenden  Tage  breitet  sich  die  Ent- 
zündung um  einige  Centiraeter  Breite  aus  und  Jässt  nun  meist  den  cha- 
rakteristischen, scharf  abgesetzten  GrenzwaÜ  erkennen.  Dann  beginnt  in 
der  Regel  auch  das  Fieber  und  der  sichtliche  Verfall  des  bis  dahin  nur 
unruhigen,  weinerlichen  Kindes.  Es  folgt  häufiges  Erbrechen  und  Durch- 
fall, und  mit  der  oft  in  wenigen  Togen  ober  den  ganzen  Körper  wan-'Ä 
dernden  Rose  schri'itet  der  allgemeine  Kräfteverfall  so  rasch  fort,  dass 
nicht  selten  schou  am  fünften,  sechsten  oder  siebenten  Tage  der  Tod 
eintritt;  dass  die  Rose  trotz  ausgesprochenem  Wandertypus  über  zwei  bis 
drei  Wochen  sich  hinzieht,  ist  ungewöhnlich  selten.  ^ 

Das  ExanthiMn    unterscheidet   sich   im  Allgemeinen   nicht  von    dem^ 
bei   der  Rose   Erwachsener.     Nur  hat  man   oft  den  Eiudruck,   dass   die 
befallene  Haut  meist  praller   geschwollen  ist,  so  dass  die  Beweglichkeit 
ganz  aufhi5rt;   auch  werden  Hände  und  Füsse  hier   häufiger  befallen  wie 
bei  Erwachsenen  und  schon  einmal  betroffene  Stellen  aufs  Neue  Sitz  der 
Entzündung.    Nicht  selten   bleibt   nach   dem  Abblassen   des  Exanthems 
ein  mehi*  oder  weniger  deutliches  Oedein  zurück.     Sehr   viel    häufiger 
als    bei   Erwachsenen    ist    das   Auflrctcu    der   Hautuekrose,    die 
besonders  am  Scrotum  und  Knöchel,   aber  auch  am  Rücken  und  den 
Ohrmuscheln    beobachtet    wird.     Ebeuso    sind    Abscesse    relativ    häufig. 
Nach  manchen  Autoren,   unter  Anderen  Trousseau,   soll   ilii-e  Entwick-  ^ 
lung  gelegentlich   günstig  auf  den   allgemeinen   Krankheitszustand    eiii'^| 
wirken.     Der   französische  Kliniker  hebt  z.  B.  hervor,    dass  er  ein  Kind 
von   20  Tagen   trotz  ausgebreiteter  Rose   mit  dem  Leben  davonkommea 
sah]    nachdem   sich    eiu   Abscess   auf   dem   Handrücken   gebildet   hattt 
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Immerhin  gehört  ein  solcher  günstiger  Ausgang  zu  den  seltenen  Ausnahmen 
der  Regel,  dass  Kinder  im  ersten  Monate  so  gut  wie  immer  der  Krankhiüt 
erliegen.  Meist  ist  die  schwere  Infecliou  die  Todesursache;  ausserdem 
kotnnieu  Äbscesse  und  Hautgaugrän,  sowie  schwere  Magendarnikatarrhe, 
katarrhalische  Lungenentzündung  und  vor  Allem  die  Peritonitis  in  Betracht. 

Natürlich  kann  das  Erysipel  dieser  zart(*n  GRSohfipfe  auch  von  an- 
deren als  den  oben  genannten  Stellen  ausgehen.  Hier  sind  die  Schutz- 
pocken-Impfstellen  und  besonders  die  Beschneidangswunden  vor- 
nehmlich zn  nennen.  Upnoch''^  sah  im  Ietztgi?nannton  Falle  das  Erysipel 
Tom  Penis  ausgehen.  Dann  wanderte  es  über  den  gan/.en  Körper,  hatte  nach 
14  Tagen  umschriebenen  Brand  am  Scrotum,  dann  einen  kolossalen  Abscess 
am  Rücken  zur  Folge  und  führte  schliesslich  unter  allgemeinem  Collaps, 
Icterus  and  poritonitischen  Erscheinungen  (also  wohl  durch  Sepsis)  zum  Tode. 

Die  Eigenwärme  pflegt  meist  zwischen  39'0^ — 40'5** — 4 10"  zu 
schwanken;  der  Puls  ist  schon  frühzeitig  hoch:  ISO  und  darüber.  Die 
Bespiration  seh  wankt  zwischen  60 — 80. 


I 
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2,  Das  Erysipel  der  Säuglinge  niid  der  ültereu  Kinder. 

Schon  vom  zweiton  Lebensmonate  an  nimmt  die  Gefahr  für  das 
Leben  der  von  der  Kose  befallenen  Kinder  aüuiälig  ab.  Als  Ursache 
kommen  die  Puerperalerkrankungen  der  Mütter  naturgemäss  weniger  in 
Frage;  wohl  a!)er  geben  die  frischen  Impfstellen  und  besonders  das 
AVuudseiu  an  den  Genitalien  und  am  Anus,  ferner  die  häutigen  P^icoria- 
tionen  bei  Scrophulösen  und  das  in  den  ersten  Lebensjahren  so  verbreitete 
Kopfeczem  Aiilass  zur  Entstehung  der  Kraiikheit.  Diir  letztere  Ausgangs- 
punkt verdient  deshalb  besondere  Beachtung,  da  das  unter  den  Krusten 
und  Haaren  verborgene  Ei7sipel  nicht  selten  erst  zur  Wahrnehmung  kommt, 
wenn'  es  an  Stirn  oder  Hals  erscheint,  während  das  vorher  schon  be- 
stehende Fieber  zunächst  keine  Erklärung  fand. 

Die  scrophulösen  Rhagaden  sind  ein  beliebter  Ausgangs- 
punkt der  Gesichtsrose,  und  gerade  sie  können  auch  den  Änlass  zu 
Tifteren  Recidiveu  geben,  was  aus  therapeutischen  Gründen  sehr  zu 
berücksichtigen  ist,  zumal  ein  so  erfahrener  Kinderarzt  wie  Henoch  aus- 
drücklich hervorhebt,  dass  „nichts  häufiger  ist  als  ein  habituelles,  jedes 
Jahr  ein-  oder  selbst  mehrere  Male  eintretendes  Erysipel  bei  scrophulöser 
chronischer  Rhinitis  mit  wunden,  borkig  belegten  Nasenlöchern".  Mir  selbst 
ist  ein  „habituelles"  Erysipel  bei  Kindern  noch  nicht  vorgekommen,  und  ich 
möchte  nicht  unterlassen,  auch  die  zwar  drei  Jahrzehnte  zurückliegende  An- 
gabe von  Barthez  und  Rilliet*''*  (S.  41)  heranzuziehen,  da  sie  schreiben: 

„Ist  es  nicht  sonderbar,  dass  gerade  in  dem  Alter,  wo  die  chroni- 
schen Entzündungen   des  Gesichts  und  der  behaaiten   Kopfhaut   so  ge- 

LoaliartK,  Erfitpclu.  & 
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wßliiilicli  airidj  das  ErysiiK-l  eine  so  wcnii*  häufige  Krankheit  ist  um 
ausserdem  seltou  mit  Hirusyniptomen  coniplicirt?" 

Meines  Erachteus  laufen  bei  ciem  habituellen  Erysipel  der  Kinder 
viele  Örtliche  EntzunduiigiMi  mit  untor^  wie  man  sie  besonders  bei  ehro- 
niseher  Bcrophulöser  Khiuitia  so  häufig  im  Bert^ch  der  Nusb  und  deren 
nächster  Umgebung  sieht.  Hat  das  Kind  dann  wirklich  ein-  oder  zwei- 
mal „die  Rose"  gehabt,  dann  werd*m  diese  Entzündungen  von  den  Eltern 
spritfr  auch  so  aufgofasst,  und  so  entsteht  sicherlich  oft  die  Annahme 
von  ihn*  liäiilig  und  mehrmals  im  Jalun  sich   wiedeiiKdeiideii   Hose. 


Das  Erysipel  als  Coinplication  bei  anderen  Krankheiten 
oder  nach  Ablauf  derselben. 


1«    Bei   ehroiiiäohon    Kriinkhoiti'ii, 

Für  viele  chronische  Kranke  ist  das  Erysipel  die  Todesursache. 
Dies  gilt  besonders  ITir  solche,  die  dauernd  ans  ßett  gefesselt  sind  und 
sich  aufgelegen  haben;  bei  ihnen  gesellt  sich,  mögen  sie  im  Kranken- 
h&ase  oder  in  der  Privatwoünung  liegen,  gar  leichi  ein  Erysipel  hinzu, 
das  bald  durch  die  grosse  Ausdehnung,  bald  durch  die  relative  Intensität 
den  Tod  berbeiführt.  Der  Charakter  des  Exanthems,  die  Ausbreitungsart 
und  die  sonstigen  Begleiterscheinungen  können  in  jeder  Beziehung  dem 
tyjiischen  Bilde  der  Rose  entsprechüu. 

Bisweilen  sind  aber  mancherlei  Abweichungen  zu  beobachten,  die 
sich  auf  die  genannten  Puiikie  beziehen.  Die  Köthc  kann  gelegentlich 
schwach,  der  Gren/wall  nicht  ülM-rall  scharf  abgesetzt  sein  und  das  Fieber 
sehr  nnregelnmssig  oder  nur  schwach  hervortreten.  (Asthenische^  Form.) 
Bald  besteht  Neigung  zu  puufct-  oder  fiächenförmigeji  Blntungen,  die 
bei  gewisser  Anunlnutig  im  Gesicht  das  Bild  der  Kupfernase  erscheinen 
lassen  können  (Juhel-Reiioy  et  Bolognesi*^),  bald  stellt  sich  auffallend 
früh  iiangräu  ein.  Diese  noch  bösartigere  Erscheinung  beobachtet  man 
besonders  dann,  weun  die  Rose  von  Decubitusstellen  ausgeht,  wo  Gelegen- 
heit zu  Mischiufectioneu  gegeben  ist.  Dass  aber  auch  ohne  Hinzulritt  anders- 
artiger Bakterien  in  solchem  Falle  Gangrän  und  rascher  tödlhcher  Ausgang 
eintreten  kann,  sah  ich  bei  einer  t)7jährigen  Frau,  die  mit  alter  und  frischer 
apoplektischer  Herderkrankuiig  zu  uns  kam.  Der  Tod  trat  am  fünften  Tage 
des  vom  Krcuzbeindecubitus  ausgegangenen  Erysipelas  trunci  ein.  Aus  dem 
Blut  und  aus  der  Milz  züchteten  wir  in  Heincultur  den  Streptococcus. 

Dass  Herz-  und  Nierenkranke  besonders  dann  gefährdet  sind, 
wenn  der  Herzmuskel  stärker  verändert  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Sehr  häufig 
fand  ich  bei  unseren  Sectionsfällen  die  Angabe,  dass  deuthcho  Fettdurch- 
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wachsang  in  der  rechten  Kaininermuskulatm*  vorhanden  gewesen.  lu- 
degsen  erlebt  man  selbst  hei  Herzkranken  nicht  selten  einen  guten  Aus- 
gang, wenn  man  die  Vorsichtsniassregeln,  die  wir  in  dem  therapeutischen 
Abschnitt  anführen  werden,  berücksichtigt. 

Juhei  nnd  Renoy*®  beobachteten  den  n^yp®  petechial"  vorzngs- 
weise  bei  Alkoholisten  oder  bei  solchen  Männern,  deren  Leber,  Her^  und 
Nieren  erkrankt  waren. 

Söhr  ungünstig  werden  gelegentlich  Kranke  mit  chronischer  Lungen- 
tnbercnlose  dnrrh  die  Rose  beeintlusst;  insbesonders  sah  man  wieder- 
holt Neigung  tu  Hämoptoe. 

Chronische  Leberkranke  sind  schwer  gefährdet,  zumal  bei  ihnen 
oft  Herzschwäche  und  Neigung  ku  DeUrium  tremens  besteht.  Dieses  be- 
obachteten wir  bei  unseren  140  Fällen  sechsmal;  zweimal  mit  tödtJichem 
Ausgang. 

2.  Bei  acuten  Krankheiten. 

Von  acuten  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  und  Keeonvalescenz  das 
Ery.sipel  störend  eingreifen  kann,  ist  in  erster  Linif  der  Abdoiiinial- 
typhus  zu  nennen.  Hierbei  ist  die  Kose  weit  hautiger  als  beim  Typhus 
exaiithematicus  und  recurrens,  was  hauptsächlich  in  der  verschieden 
laugen  Dauer  der  drei  Krankheiten  begründet  ist.  In  der  Kegel  gesellt 
sich  die  Kose  erst  in  späterer  Zeit  des  lleotyphus  hinzu,  wenn  Decubitus 
und  eröffnete  cutaue  und  Parotitisabseesse  u.  a.  m.  eine  Eingangspforte 
für  die  Streptococcen  darbieten. 

Die  Häutigkeit  dieses  sceuudären  Erysipels  schwankt  in  ziemlich 
weiten  Grenzen;  Louis  sah  es  bei  9  von  KJ4  FüIUmi^  Chomel  Ihm  4 
von  42  Fällen  und  Jenner  bei  7  von  23  Fällen  (s.  Murchison**, 
S.  519).  Nicht  wenige  Typhnskranke  und  -Keconvalescenten  gehen  in 
Folge  dieser  Corapjication  zu  Grunde. 

Diphtheriekranke  sind  meist  nur  dann  durch  secundäres  Erysipel  ge- 
fährdet, wenn  durch  die  Tracheotomie  eine  äussere  Wunde  geboten  ist.  Bei 
anderen  acuten  Krankheiten  sieht  man  das  Erysipel  in  der  Regel  nur  in 
den  Fällen,  die  mit  Decubitus  u.  s.  w.  einhergehen.  Sa  verlor  ich  einen  kräf- 
ligen  Manu  in  der  Kecouralescouz  von  schwerer  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis. 


Beziehungen  zwischen  Erysipel  und  Scharlach. 

Einer  eingehenden  liesprechung  wnlb  .scheint  mir  das  Zusammen- 
treffen von  Scharlach  und  Erysipel.  Ich  sah  dies  in  der  kurzen  Zeit 
von  kaum  zwei  Jahren  in  vier  Fällen,  die  ich  zunächst  hier  folgen  lasse, 
um  sie  bei  der  allgemeinen  ßespreehung  der  wichtigen  Fragen,  die  sich 
daran  kuüpfen,  mit  zu  verwerthen. 


QS 


Pathologie. 


1.  Das  G jährige  Mädchcu  R.  wird  am  siebenten  Kruiiklieitstag'e  in  schwer- 
krankem ZustauitQ  (18.  Juli  18!}5)  aufgeuümmen.  Es  ^eigt  um  ganzen  Körper 
ein  im  Rückgang  beftmllichos  Scarlatinaexauthem  (auch  der  ßruder  hatte  zu 
g^leicber  Zeit  Scliarlach),  von  dem  sich  aber  durchaus  charakteristisch 
ein  Erysipel  abhebt,  das  die  linke  Halsseite  und  die  g:inzo  vordere  Brustwaud 
einnimmt,  von  starker  RGthung  und  ^dematö^er  Schwellung  der  Haut  begleitet 
ist  und  mit  scharfem,  wallartigem,  gezacktem  Rtind  sich  ahsotzt.  Die  Halslymph- 
drflsen  sind  beiderseits  stark  geschwollen,  links  zu  einem  mächtigen  Packet  vereint. 

Aus  der  Nase  fliesst  missfarbenos,  übDlriechendes  Secret  ab.  Die  Fauces 
zeigen  typlacho  Schailachdiphthene. 

Die  Temperatur  39  G®  schwankt  in  den  folgenden  Tagen  zwischen  38*8** 
und  39-6**i  der  Puls  bewegt  sich  um  160,  dio  Athmung  zwischen  30 — 40.  Lungen 
frei.    Fühlbarer  Milztumov. 

Das  Erysipel  wandert  und  nimmt  am  letz  ton  Lebenslage  (31.  Jali) 
den  ganzen  Rumpf,  vorne  und  hinten,  ein. 

Die  Section  zeigte,  dass  die  stark  geschwollene  vordere  Thora^haut  stark 
ödematös  infiltrirt,  aber  nicht  eitrig  durchsetzt  war.  Die  Halslymphdrüsi-n  mächtig 
geschwollen.  Nekrose  am  weichen  Gaumen.  Weicher  Milztumor.  Starke  Schwellung 
der  MesenterialdrQsen,  sonst  nichts  Hesonderos.  Bacteriologisch:  Kcincultur  von 
Streptococcea  aus  Blut  und  Milz. 
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Kg.  28. 


2.  W.  Martha,  Tjährigo  Arbeiterstochter,  erkrankte  vor  elBbeu  Tagen  gleii 
zeitig  mit  ihrem  Bruder  an  Halsschmerzen,  Hautausschlag  und  Fieber.  Bei 
der  Aufnahme  am  18.  März  1897  zeigt  das  dürftig  entwickelte  Kind  massige, 
aber  scharf  abgesetzte  Röthung  und  Schwellung  der  Nase,  Schwellung  der  Tonsillen 
mit  eitrigem  Belag  und  umschriebene  Nekrose  am  Ende  des  Zilpfchens. 
Die  Halslymphdrüsen  nicht  wesentlich  geschwollen.  An  dor  übrigen  Haut  sonst 
weder  Bianthom,  noch  Schuppung.  In  den  folgenden  Tagen  dehnt  sich  das  Ery- 
sipel regelmässig,  aber  ziemlich  langsam  aus,  bis  es  am  23.  März  rechts  bis  zam 
Ohr,  links  noch  etwas  Ober  die  Ohrmuschel  hinaus  vorgedrungen  ist.  Dann  erfolgte 
Stillstand  uuJ  Eutüübcning  (Fig.  23). 
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Die  Einspritzung  vou  XOccm  AntlstropWcoccenserum  aas  depi  lasütut 
Pastenr  bl«ibt  vOUig  wirkting-stoa. 

Die  dritt«  Booliachtung  ist  dadurch  Ton  besonderem  Interesse,  dass 
hier  zum  Scharlach  der  Reihe  nach  croupöse  Pneumonie,  Streptococcen- 
empyem,  Erysipelas  und  Nephritis  acuta  hinzutreten. 

Der  26jährige  Arbeiter  B.  erkrankt  am  22.  Februar  1897  plr»tzlich 
mit  heftigen  Kopf-  und  Gliedersrhmerzea,  Erbrechen  und  Durchfallen  und  bietet 
Abends  397^  Temperatur  dar.  Im  Laufe  des  nächsten  Tages  zeigt  sich  ein  echtes 
S<rharlachexantheni,  da«  in  <len  folgenden  24  Stumlen  den  ganzen  Körper  befällt. 
Ks  besteht  nur  massige  Angina,  aber  starke  Albumiauiie;  bis  25.  Februar  bn.lt 
conti  nairliches  Fieber  (400*' — 406**  Temperatur)  an,  dann  wird  unter  lytisohem 
Abfall  axQ  2y.  Februar  normale  Temperatur  erreicht,  unter  stetiger  Besserung  dos 
Allgemeinbefindens. 

Aber  schon  am  folgenden  Tage  jäher  TempL'iaturanslieg  bis  402^,  mit  Er- 
schoinaogcn  vom  rechten  Ohr.  Am  3.  Mürz  durch  Faracenteso  trüber  Kiter  ent- 
leert. Am  5.  Uärz  folgt  croupöse  Pueumonie  LHU  mit  charaktcristischom 
Sputum.  Hohes  remittirendes  Fieber  (Temperatur  itwischen  VJ  0^  —  4ü"8**).  Lyti- 
8cb«r  Abfall  und  normale  Temperatur  am  10.  März.  Die  Pneumonie  in  guter 
Lösung. 

Dann  folgten  neue  schwere  Störungen,  die  durch  mohrfache,  20  —  24  Stun- 
den dauernde  Fieberanfälle  angezeigt  werden,  mit  Temperaturspitzen  bis  413^ 
Ks  bildet  sich  rasch  ein  Erguss  in  der  linken  Pleura  aus;  das  Exsudat  wegen 
des  schweren  Allgemeinzustandes  zunilchst  durch  Puuction  ouileort.  Es  ist  scrös- 
«itrig  und  enthält  nur  Streptococcen.  Während  das  Fieber  nur  massig  ist,  ver- 
schlechtert sich  das  Allgemeinbefinden  von  Tag  zu  Tag.  Das  Exsudat  steigt  rasch 
wieder  an. 

Am  24.  März  beginnt  ein  Erysipel  an  der  Nase,  dos  bis  zum  27.  März 
vtotig  fortschreitet,  aber  auf  da.s  Gesicht  beschränkt  bleibt. 

Am  26.  März  werden  aufs  Neue  löOO  cm  dOunen  Eiters  entleert;  am 
K&rz  nach  RippeJiresection  wiederum  1200  ccm,  doch  erfolgt  der  Tod  9  Stun- 
später. 

Die  Albuminurie  oft  sehr  stark,  bis  8°/oq  E.sbach,  ohne  dusä  die  iniknjskopi- 
üntersuchung  des  Harnes  entsprechend  reichliche  morphologische  Elemente 
feststellt. 

Bei  der  Sectio  n  findet  man  in  der  linken  Pleurühöhlo  noch  eine  grössere 
Menge  dOnnfiOssigen  Eiters,  worin  Streptococcen  nachgewiesen  werden;  Pleura  da- 
aelb&t  mit  dicken  Fibringerinnseln  belegt.  Der  linke  Uiiterlappeu  ist  atolektatisch, 
der  untere  Abschnitt  des  rechten  Unterluppens  ist  im  Stadium  der  reihen  Hepati- 
sation; Lungen  sonst  überall  lufthaltig.  —  Herz  schlaff.  Muskel  getrübt;  Klappen- 
apparat,  Endo-  und  Pericard  frei.  —  Milz  gross,  weich,  brauuroth,  auf  der 
ßchnittflilche  öberquellend  und  leicht  abstreifbar.  —  Leber  leicht  getrübt.  — 
Nieren  gross,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Auf  dem  Schnitt  ist  das  ganze  Organ 
getrübt,  die  Rinde  springt  stark  vor,  ist  blass.  —  Gehirn  ohne  pathologischen 
Befund. 

Bakteriologisch  worden  aus  Blut  und  Milz  Streptococcen  rein- 
gezüchtet. 

4.  Ein  23jährigojs  Mädchen,  Helene  0.,  wird  mit  typischem  Scharlach 
im  Januar  189>*  aufgenommen.    Am  vierten  Krankheitstage,  als  die  Temperatur 
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den  folg'cndon  Tilgen  über  die  rechte  WunjL^e.  Xarhdcm  bereits  Stillstand  und  Äb- 
Bchuppung  eingetreten  war,  erfolgte  Kflckfall  der  Koso,  die  jetzt  wieder  Ton  der 
Naso  aus  über  beide  Wangen  und  die  Stirn  bis  zur  Huargienze  sich  ausbreitete. 
Die  Kranke  hatte  schon  i3fter  an  Gesichtsrose  gelitten. 

Schon  S.  1 1  haben  wir  die  Frage  berührt,  ob  zwischen  Erysipel  und 
Scharlach  innigere  Beziehungen  besiändpn.  Die  Frage  muss  erörtert 
werden,  da  von  Babes'*,  Hrunner'*  u.  A.  auch  das  Scharlachfieber  als 
eine  „modificirte  Streptococceninfection"  angesprochen  worden  ist.  Von 
Torneherein  ist  nicht  zu  leugEeo,  dass  eine  Reihe  gewichtiger  klinischer 
Bedenken  dieser  Auffassung  widersprechen.  Abgesehen  davon,  dass  das 
Erysipel  grosse  Neigung  zu  Recidiveu  zeigt  und  das  Scharlachfieher  in 
der  Regel  nur  einmal  den  Menschen  befällt,  wird  man  auch  auf  die 
grosse  Seltenheit  des  Zusammentrt^ffeas  huiWBlsen  dürfen,  das  nicht  ent- 
fernt mit  der  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Auftretens  von  Puerperalfieber 
und  Erysipel,  wie  es  namentlich  fmlier  beobachtet  worden  ist,  verglichen 
werden  darf.  Andererseits  müssen  wir  hervorheben,  dass  C.  Brunner 
in  der  sorgfältigen  Zusauimenstellung  aller  bekanntgewordenen  Fälle 
von  Wundscharlach  schon  Autoren  anführt,  die  beide  Krankheiten  neben- 
einander beobachtet  haben.  Auch  darf  ich  die  Beschreibung  meines 
Bruders  S.  Lenhartz'^  erwähnen,  der  darauf  hinweist,  dass  Prof.  Heubner 
sieh  bei  der  Behandlung  eines  Falles  von  schwerer  Scharlaehdiphtherie 
ein  typisches  Gßsichtserysipel  zugezogen  habe.  Endlich  ist  von  besonde- 
rem Interesse  die  Beobachtiingsreihe  Hicoehon's^'*,  der  folgende  mitcin^^H 
einander  ia  ursächlicher  Beziehung  stehende  Elrkrankiingen  sah:  .  ^^ 

1.  Mann  mit  varicöseni  Ulcus  cruris,  das  zu  Lyniphangitis  und 
allgemeinem  Scharlachexanthem  führte. 

2.  Eine  Frau,   die  diesen  Mann   besucht  halte,    wird  von  Gesichts 
rose  betroffen,  an  der  sie  früher  nicht  gelitten. 

3.  Der  Vorigen  Mann  erkrankt  ohne  deutliche  sonstige  Ursache  a 
acuter  Vereiterung  der  Achseldrüsen. 

4.  Wenige  Tage  darnach  stellt  sich  bei  einer  frischentbundenen 
Frau,  „habitant  le  meme  vUlage",  typische  Scailalina  ein. 

5.  Ein  junger  Mann,  der  die  ersteren  Kranken  besucht  hatte,  er 
kraukt  ebenfalls  an  Erysipelas  faciei. 

Sicherlich  liegt  es  uns  ferne,  aus  diesen  kurz  nach-  und  nebenein« 
ander  beobachteten  Fällen  die  sichere  Abhängigkeit  zu  folgern.  Wenn  wir 
uns  aber  der  oben  ausführlicher  behaiulelten  Beziehungen  zwischen  Puerperal- 
fieber und  Erysipel  erinnern^  wenn  wir  von  erfalu^enen  Geburtshelfern  wie 
Braxton-Hicfcs^^  und  Playfair''''  hören,  dass  sie  Wöchnerinnen,  die  mit 
Scharlach  in  Berührung  gekommen  waren,  an  Puerperalfieber  erkranken 
und  von  Puerperalfieber  aus  Scharlach  übertragen  sahen,  so  hat  die 
Hypothese  viel  Bestechendes  füi  bich,   dass  Erysipel,  Puerperalüeber  und 
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Scharlach  durch  gleichartige  Mikrobien  erzeugt  worden,  und  diss  die  b(^- 
sondertjn  Bedingungen,  ob  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  allein  oder 
neben-  und  nacheinander  auftritt,  uns  zunächst  noch  unbekannt  sind. 

Freilich  ruft  ein  E'unkt  ausser  vielen  undcnMi  immer  wifMliT  unsere 

[Bodenken  wach,   d.  i.  die  Erfahrung,   dass  es  bisher  nur  selten  (Babes) 

Langen  ist,   bei   nncomplicirtem  Scharlach  Streptococcen   nachzuweisen. 

»ferne   halten  wir   auch   die  Tou   Jürgensen*'^   und  Baumgarten^^ 

'geünsserten  Bedenken  für  sehr  zutreffend.    W('nn  sie  aber  aus  einem  blÜK- 
.ig  verlaufenden,   nach  34stündiger  Krankheitsdauer   tüdtlicli  endtuiden 

iScharlachfalJ,  bei  dem  in  keinem  anderen  Organe  als  in  den  Mandeln 
Bireptococcen  gefunden  werden  konnten,  folgern,  „dass  Streptococcen 
nicht  die  Krankheitserreger  des  Scharlachs  sein  kSnnnu,   wenn 

•Scharlach  ohne  Streptococcen  voHentwickült  auftritt",  so  halte 
Ich  diesen  Schluss  nicht  für  genügend  begründet.  Wir  weisen  nur  darauf 
hin,  dass  uns  die  sorgfaltigste  bakteriologische  Untersuchung  selbst  bei 
der  puerperalen  S^'psis  iiianchinal  in  Stich  lässt,  dass  alh^  aus  Blut  und 
ililz  angelegten  Cullureu  steril  bleiben,  obwohl  die  klinische  Beobach- 
tung, der  t<\dtliche  Ausgang  und  der  Sectionsbefund  ebensowenig  einen 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  wie  die  Prüfung  der  Nührböden 
an    ihrer  Gute   zulassen.     Jener  Fall   steht    auch   vereinzelt  da,   insotern 

'die  bakteriologische  Untersuchung  eines  gleichartigen  noch  nicht  vorge- 
nommen worden  ist. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  die  Prüfung  der  BeKiehungen  zwischen 

'den  drei  Krankheiten  auch  weiter  gepflegt  werden  muss.  SorglTiltige 
lieobachtungen   sind   in  Zukunft  mitzubheilen;    vielleicht   sind  später  aus 

igri^sserem  Material  klarere  Beziehungen  ersichtlich. 

Einstweilen  scheint  auch  mir  d  i  e  Auflassung  noch  mehr  gestülüt, 
die  den  Streptococcen  beim  Scharlach  eine  secundOi^o  Rolle  als  Erreger 
der  Complicationen,  beziehungsweise  der  Deuteroinfcelionen  zuschreibt. 
JiMleufalis  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  «lass  wir  in  ailon  Fällen 
Ton  septischem  Scharlach  Streptococcen  begegnen.  Auch  in  unseren 
obigen  Fällen,  wo  Scharlach  und  Erysipel  zusammen  auftraten,  fanden 
wir  in  dem  Leichen-(lier/.-)Blnt,  uml  in  der  Mil'/  diese  Parasiten  in  Kein- 
cultur. 
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lagnose. 


Die  Diagnose  des  Hauterysipels  ist  in  der  Regel  leicht  und 
sicher  au  stellen,  wenn  das  Exanthem  eine  gewisse,  etwa  thalergrosse 
Ausdehnung    erreicht    hat.     Man    tiudel    nicht   selten    eine   Coutiuuitäts- 
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tnMiiiung  der  Haut,  als  Äusgani!;s|>uiikt.  AusHer  der  hellen  Röthe 
Glana  und  der  ileutliehen  Schwellung  ist  vor  Allem  der  Rand  charakte- 
ristisch. Ist  dieser  iai  fraglichen  Falle  linear,  mehr  oder  weniger  gezackt, 
aber  ganz  scharf  vou  der  gesunden  Haut  abgeset/.t,  so  darf  man  an  dem 
erysipidatöseii  Charakter  d(*r  Enlzüiuluni,'  nicht  zweifeln.  Auf  dieses  wichtige 
Merkmal  hat  man  gerade  dann  grossen  "VVerlh  zu  legen,  wenn  es  sich  um 
die  Unteischeidung  einer  Phlegmone  oder  Lymphangitis  vom  Rothlanf 
handelt  Meist  sind  noch  andere  Trennungszeichen  zu  beachten,  inso- 
fern bei  der  Phlegmono  in  Folge  der  Betheiligung  des  tiefen  Geweben 
die  Schwellung  der  Haut  fester,  bretthart,  und  die  Röthung  dunkler  i 
und  bei  der  Lymphangitis  deutliche  harte  Lymphgefässstränge  oder  netz 
artig  miteinander  verbundene  rothe  Flecke  statt  der  gleichmässigen  dif- 
fusen Röthe  des  Rothlaufs  erkennbar  sind.  Auch  haben  wir  oben  schon 
oft  darauf  hingewiesen,  dass  die  Rose  von  der  Bildung  zahlreicher  kleijier 
und  grösserer  Blasen  auf  der  gerötheten  Haut  begleitet  ist,  was  weder 
bei  Phlegmone  noch  Lymphangitis  auftritt-  Dagegen  ist  hier  die  Neigun 
zu  Kiterbildung  bekanntlich  sehr  gross. 

Auch  die  Bildung  der  Pustula  maligna  an  der  Nase  (oder  Iiinter 
dem  Ohr)  kann  in  seltenen  Fällen  wohl  Anlass  zu  Verwechslungen  geben, 
lu  der  Regel  wird  schon  die  Betastung  vor  dem  Irrthum  schützen,  da 
die  Milzbrandgeschwulst  sehr  derb  und  durch  das  eingesunkene  verschorfte 
Centrum  churakterisirt  ist.  Mikroskop  und  Culturverfahreu  können  den 
Sachverhalt  meist  sofort  klären. 

Andere  entzündliche  Hauteruptionen  werden  nur  äusserst  selten 
ditferentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen.  Erytheme  sind  meist  flüch- 
tiger und  durch  ihre  rasche  allgemeine  Ausdehnung  und  fehlende  Schmerz- 
haftigkeit  vom  Eiysii^el  unterschieden.  DasKrytlienia  nodo.^um,  dessen 
einzelne  Eruptionen  lebhaft  roth,  geschwollen  und  schmerzhaft  sind,  tritt 
dmchweg  in  so  /ahlreichen  über  die  Glieder  oder  den  ganzen  Körper 
zerstreuten  Einzelherden  auf,  dass  eine  Verwechslung  mit  Erysipel  s(^hon 
dadurch  ausgeschlossen  ist.  Meist  ist  dies  aucii  bei  der  Urticaria  der  Fall. 

Einmal  sah  ich  neben  einem  Scharlachexanthem  ein  eigenartiges 
exsudatives  Erythem.  Ausser  der  allgemeinen,  wohlcharakterisirten,  diffusen, 
aus  zartesten  hellrolhen  Stipiichen  zusammengeseizten  Röthe  konnte  man 
an  den  ersten  fünf  Kraukheitstagen  symuu'trisch  vertheilt  lebhaft  geröthete 
und  prall  geschwollene  Stellen  an  der  äusseren  Haut  wahrnehmen,  die  Ton 
einem  Erysipel  schon  deshalb  schwer  zu  unterscheiden  waren,  weil  die 
geschwollenen  Hautstellen  sich  linear  scharf  von  der  feiugetüpfelten, 
flachen  Umgebung  absetzten.  Solche  Bilder  waren  nacheinander  an  den 
Wangen,  Armen  und  Beinen  zu  sehen.  Dabei  bestand  continuirliches 
Fieber.  (Wiederholt  entnommene  Blutproben  blieben  auf  geeigneten 
Nährböden  steril.) 


f- 

n 
»r 

4 


n 


I 


Ein  wirklicher  Kothlauf  neben  Scharlach,  wie  wir  ihn  S.  68  be- 
schrieheu  haben,  war  hier  hauptsächlich  deshalb  auszuschliessen,  weil  die 
sehr  schnell  von  einem  Tage  zum  amiern  flächenhaft  forUchreitenden 
Hantschwellungen  zu  gleicher  Zeit  im  Gesicht  und  an  den  Armen  und 
Beinen  wahrznnehmeu  waren,  ohne  dass  zwischen  diesen  grösseren  erysipel- 
artig  veränderten  Hautstellen  irgend  ein  Zusammenhang  nachweisbar  war. 
Ich  halte  es  daher  für  das  Waluscheinlichste,  dass  neben  dem  Scharlach 
ein  exsudatives  Erythem  bestand;  andererseits  ist  es  auch  möglich,  dass 
es  sich  nur  um  ein  schweres  Scharlachtieber  handelte,  bei  dem  durch 
massenhafte  Toxine  nicht  nur  das  fast  16  Tage  anhaltende  Fieber  und 
die  Prostration  der  Kranken,  sondern  auch  die  eigenthümlich  heftige  Reiz- 
wirkung in  der  Haut  bedingt  wurde. 

Praktisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  Tom  zoonotischen  Erysi- 
peloid.  Dieses  zuerst  von  F.  J.  Rosenbach'^  beschriebene  Exanthem,  dem 
wir  im  Anschlüsse  an  das  Erysipel  eine  besondere  Besprechung  widmen 
müssen,  kann  in  der  That  zu  Verwechslungen  mit  dem  echten  RothJauf 
fähren.  Beachtet  man  aber  die  a.  a.  0.  gegebene  Darstellung,  so  wird  d^r 
Irrtliam  wohl  regelmässig  vermieden.  Bei  allen  fieberlos  verlaufen- 
den, an  einer  oder  an  beiden  Wangen  —  meist  schmetterlingsftügel- 
artig  —  sich  ausbreitenden  Exanthemen  des  Gesichts  denke  man 
zunächst  an  das  Erysipeloid.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  dies  schon 
häafig  zur  Annahme  eines  fioberlosen  Erysipels  Anlass  gegeben  hat; 
ich  hatte  mehrmals  Gelegenheit,  solche  Diagnosen  richtigzustellen,  und  em- 
pfehle daher  den  oben  gegebenen  Ralh  zur  Berücksichtigung. 

Die  Diagnose  der  Schlei mhauterysipele  stösst  auf  viel  grössere 
Schwierigkeiten.  Von  seltenen  Ausnahmen  (s.  oben  Kehlkopfrose)  ahga- 
sehen,  ^sinJ  die  ohne  vorausgegangene  oder  folgende  Hautrose  auftreten- 
den Schleimhauterysipele  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Röthe 
und  Schwellung  sind  durchaus  nicht  charakteristisch;  Begleiterscheinungen: 
Drüsenschweilung,  Fieber,  Albuminurie,  Milzsehwellung,  können  bei  jeder 
lebhaften  Angina  auftreten.  Immerhin  wird  man  gut  thun,  bei  acut  mit 
Frost  entstandenen  Anginen,  die  mit  sehr  lebhafter  Röthung,  Schwellung, 
schmerzhafter  Lymphdrüseuvergrössenmg  und  stark  gestörtem  Allgemein- 
befinden einhergeheu,  die  Möglichkeit  einer  erysipelatösen  Angina  im 
Auge  zu  behalten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  auch  jener  prognostisch  sehr 
bösartigen  Rachenstörungen  gedenken,  auf  die  Senator  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat;  wir  meinen  die  acute  infectiöse  Phlegmone 
des  Pharynx. 

Als  Senator'^  im  Jahre  1888  seine  ersten  Beobachtungen  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  mittheilte,  wurde  er  wegen  der  Deu- 
tung von  P.  Guttmann*^  lebhaft  angegriffen,  womit  auch  Virchow***  in 
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gewisser  Welse  üheroinstimmte.  In  Senator's  Fällen  haudelto  es  sich 
um  zwei  im  Alter  von  29  uud  30  Jahren  stehenile  Münner,  die  acut  mit 
ost,  Hitze,  gastrischen  Störungen  und  Schlingbeschwerden  erkraukl 
waren  und  am  fünften,  be/iohungsweise  achten  Krankhcitslage  zu  (irunde 
gingen.  Sie  hatten  ausser  schweiora  Allgemeinzustande  lebhafte  Röthung 
der  Rachontheile  ohne  besonders  starke  Schwellung,  aber  mit  grosser 
Schmerzbaftigkeit  bei  Druck  von  aussen  dargeboten,  hatten  deliriii  und 
gingen  ohne  Erstiokungscrscheinungtni  unter  den  Zeichen  raschen  Kräfte- 
Torfalles  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  purulente  Phlegmone  des  Schlundes 
mit  Betheiligung  der  Mandeln  und  des  Kehlkopfes,  grosser  brüchiger 
Milzlunior  und  paicuchymatöse  Nephritis. 

In  voller  Uebereinstimmung  mit  Senator  halten  wir  diese  Krank- 
heitszustünde  für  etwas  Eigenartiges,  was  ohne  Erysipel  auftreten  kann. 
Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  das  gleiche  klinische  und 
pathologiyche  Bild  im  Änschluss  an  ein  typisches  Erysipel  vorkommen  kann. 
Im  Gegentheil  heben  wir  ausdiiirküch  diese  Möglichkeit  hervor,  da  wir 
ja  auch  beim  Hauterysipul  das  secuudäre  Auftreten  von  Phlegmone  als 
^Virkung  desselben  Coccus  kennen  gelernt  haben,  der  bei  dem  gleichen 
Individuum  vorher  das  echte  Erysipel  erregt  liatie. 

Uebrigfnis  hat  Virchow^^  in  der  damaligen  Discussion  folgende 
eigene  Beobachtung  milgotheilt. 

Eine  frischentbundene  Frau  wird  von  schwerem  Poorpeialfiebcr  mit  Öitlichon 
Erscheinungen  am  Utoruö  btjfallen.  Ihr  khsinor  Kiiabo  bekam  bald  iJarnach  Ery- 
sipel, das  gangrünös  wurde.  AnschwcDiuig  des  Hudunsackes.  Cyanose.  Tod 
im  Erstickungsanfalle. 

Die  Section  ergab  acuto  infectiöse  Phlegmone  liüs  Pharynx. 


Patliologisrh-aiiatoiiiisclier  R(^fund. 


Das  Exanthem  erscheint  an  der  Leiche  meist  nur  wenig  charakte- 
ristisch; die  scharfe  wallartige  Abgrenzung  fehlt  vollkommen.  Zu  den 
fast  regelmässig  nachweisbaren  Veränderungen  gehört  der  schlaffe  MUz- 
tumor,  wie  wir  ihn  bei  den  meisten  acuten  Infeclionskrankheiten,  beson- 
ders auch  bei  der  Sepsis  finden.  Nicht  selten  sind  auch  parenchymatöse 
Veränderungen  an  Herz,  Leber  und  Nieren  nachweisbar.  Auf  eine  ge- 
nauere Beschreibung  derselben  können  wir  liier  verzichten^  da  sie  a.  a.  0. 
in  dem  Handbuche  besprochen  worden  sind.  Auch  auf  die  schweren 
fewöbsstörungen,   wie  sie  bei  der  Gangrän,   Phlegmone,   bei  purulcntem 
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sm  and  bei  allgemeiner  Sepsis,  die  sich  an  das  Eiysipel  anschliessen 
knnn^n,  gehen  wir  nicht  näher  ein,  da  wir  in  dem  Aufsatze  über  die 
septischen  Erkrankungen  darauf  zum  Theil  zunickkommen. 


4  .<T=a0ö*^^^ 


Fig.  24.   Üebersichtsbild  bei  schwucber  Vergröasorung.    Schnitt  durch  eiue 
von  Krysipelas  befallene  Uautstelie. 

B  Bisse,  JK  «nUandlicbes  Inflltnit  in  d*-r  EpitlivtnL-liii-lit,  EG  crwvIWrte  OaflUio, 
Ji  und  J,  U»ktcrioD*nhiufaDxcn,  ^  FrttgewolM. 


Hier  wollen  wir  nur  etwas  eingehender  das  Bild  der  mikroskopischen 
Veränderungen  beleuchten,  wie  es  bei  der  Untersuchung  von  Hautstücken, 
lue  der  Leiche  oder  noch  besser  intra  vitam  aus  dem  Erysipelbezirkc 
entnommen  worden  sind,  eich  darstellt.    (Fig.  24  und  25). 

Durch  Volkniann  und  Stcnd^Mier"  u.  Ä.  ist  mit  Sicherheit  fest- 
lU*llt,  dass  beim  Kothlauf  nicht  nur  Hyperämie  und  odtuialöse  Durch- 
tränkang  der  Haut,  sondern  auch  eine  mehr  oder  weniger  dichte  klein- 
zellige Infiltration  in  Cutis  und  subcutaiieni  Gewebe  vorhanden  ist.    Bald 
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spielen  sich  diese  entzumlUchen  Veräntlerungen  hauptsächlich  in  den 
tieferen  Schichten  der  Cutis  ah,  Ftalil  siiul  alle  Schiclüeii  gleichniässig 
befallen.  lu  dem  einen  Falle  überwiegen  die  Veräuderungen  in  der  Haut, 
in  dein  atidt-ren  lUe  im  UuterhautKolIgewehe.  Auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit ist  das  Gewebe  mehr  oder  weniger  stark  geciuoUeii,  die  Fasern  der 
Cutis  sind  durch  Transsudat  auseinandergedräjigt,  so  dass  die  Haut  im 
KariKeii  bedfichtlreh  titcker  erscheint.  Dio  Gewisse  der  Cutis  sind  stark 
erweitert;  in  ihrer  Utn^'ehnng  oft  reihenweise  länj^'a  der  Aussen  wand 
massenhafte   ausjrewaiiderto   farblose   Blutzellen.     Nicht    selten    sind    die 


Pig.  25.   Derselbe  Schnitt  mit  dem  Herde  Ji  bei  starker  Vergrösseni ug. 
Zeiss  1,  Oeliiumersiou  Vis- 

8  Streptoeoeeeoktrrd. 


GeHlsse   im    Corium    von    den    kleinzel]i*.'Ha   TnfillratiMi    verdeckt    und 
sswischen  den  Fettzellengruppen  des  subcutanen  Ciewobes  ein  dichtes  Netz 
von   Rundzellen  zu  sehen.     Wo  die  Eückbüdiing   durch   Erblassen    und 
Abschwellen   der  Haut   angezeigt  ist,   ist  die  kleinzeUige  Infiltration    fast 
ganz  verschwunden.     Dies  geschieht  theils  durch  körniget»  Zerfall,   theils 
durch  Aufsaugung,  wofür  die  pralle  Anfülluag  der  Lymphwege  in  diesen        ,, 
Beicirken   spricht.    Schon   am  vierten  Tage  erscheint   dte  Haut  oft  ganz  ^| 
normal  —  im  Gegensatz   zur  Phlegmone   oder  dem   Pseudoei-ysipel,   wo 
die    eitrige    EinschmeUung    und    Mortilication    des    Gewebes    stattfindet.   ^ 
Durch  nngewOhnliche  m<assige  Inhltration  kann  an  den  oben  genauer  be-  ^| 
zeichneten  Stelleu   Gangrän   bewirkt   weiden.     Bei   der  häufigen  Blasen- 
bildung sind   die  Zellen  des    Kete   Malpighi   gequollen   und  dio  obersten 
Epithellagßu  (Strutum  corneum)  der  Epidermis  in  verscliieden  grosser  Aus- 
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dehnung  abgehobeu.  Die  so  entstandenen  Hohlräume  werden  durch  ein 
zdlreicbes  Exsudat  augefülit.  Ott  ist  die  Auswanderung  der  Leukocjten 
aus  dem  Papillarkörper  In  die  Epithelschichten  deutlich  zu  verfolgen.  Die 
beiden  anatomischen  Bilder,  die  wir  in  den  Figuren  24  und  2ö  vorlegen, 
beleuchten  besser  als  jede  Ilnsrhreibung  die  Verlmltoisse.  Auch  di«  Epi- 
thelien  der  Talgdrüsen  und  Haarbiilge  zeigeu  Veränderungen.  Der  Haar- 
balg kann  von  der  Wurzelscheide  durch  seröses  Exsudat  getreunt  und 
(las  Haar  von  der  Papille  abgehoHen  werden,  woraus  yich  das  hüufige 
Doflavium  cupillorum  bei  der  Kose  erklärt. 

Die  genauere  Untersuchung  der  gefflrbten  Schnitte  erlaubt  auf  dt>r 
Höhe  der  Krankheit  am  scharfen  Kande  des  Erysipels  die  Unterscheidung 
Ton  drei  Zonen:  die  periphere,  makroskopisch  nicht  veränderte,  zeigt  in 
den  Lymphräunicn  zahlreiche  Mikrococcen;  die  mittlere,  dem  Wall  tMit- 
sprecfaende.  ist  durch  die  oben  beschiiebene  massenhafte  kleinzellige  In- 
filtration und  dichte  AnfüUuug  der  Ljmphräume  mit  Coccen,  die  zum 
Theil  in  Zellen  eingeschlossen  sind,  charakteri^^irt;  in  der  dritten  Zone 
findet  man  nur  noch  kleiiizclllgt?  liinitialion,  aber  keine  Coccen. 


Prognose  uihI  Moitaliirit. 

Die  gewöhnliche  uncomplicirte  Rose  darf  als  eine  im  Allgemeinen 
dorchaas  gutartige  Krankheit  betrachtet  werden.  Die  Prognose  wird 
wesentlich  verschlechtert,  wenn  der  Rothlauf  secundär  oder  als  Nach- 
krankheit auftritt,  wenn  er  primär  den  Kehlkopf  befällt  oder  an  den 
Geschlechtstheilen  einer  Puerpera  erscheint.  Auch  durch  seine  Ausbrei- 
tung über  den  ganzen  Kilrper  (Erysipelas  migrans)  führt  er  gross«  Ge- 
fahren herbei,  da  der  Kräft^zustand  der  Krauken  oft  schwer  leidet.  Dass 
die  nengeborenen,  im  ersten  Monat  von  der  Rose  ergriffenen  Kinder  so 
gut  wie  regelmässig  sterben,  hoben  wir  oben  .schon  ht»rvor.  Trousseau 
sali  die  Rose  der  Nengebornen  als  unbedingt  tödllich  an,  Steiner  verlor 
von  60  Fällen  58  Kinder. 

Es  verdient  aber  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch 
4ßa  uncomplicirte  Erysipel  in  Folge  der  schweren  Irifcclion  zum  Tode 
fthren  kann,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  anderweitige  Erklärung  für 
diesen  Ausgang  bietet.  Selbst  jugendliche  Iniliviiiuen  können  der  Krank- 
heit zum  Opfer  fallen  (s.  unten  Fall  L.).  Andererseits  kann  der  Tod 
ausser  durch  die  früher  besprochenen  (Joniplicatioaen  durch  den  üebertritt 
und  die  Entwicklung  der  Streptoeoccim  in  der  Blutbahn  und  die  hieraus  ent- 
H    stehende  Sepsis  veranlasst  werden.  Glücklicherweise  ist  dieser  Hergang  recht 
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ßelteu.  Oben  sind  (S.  53)  zwei  solche  Beoliaolituiigen  miigf^lheilt.  In 
der  später  folgenden  Arbeit  üher  di«  septisoheu  Erkrankungen  korumeu 
wir  darauf  zurück. 

Dass  chroiiisither  Alkoholismus  die  Prognose  äusserst  ungünstig  be- 
BinHiisst,  leucbLfit  ein. 

Die  Berechnung  einer  Mortaütüts -Durchschnittsziffer  hat  kcin-'u 
massgt'bliohen  Werth,  Aus  lO.OW  Fallen  verscliiedcner  —  auch  chirurgi- 
scher—  Autoren,  die  Zülzer*^  zusamnieiiatellte,  konnte  er  eine  MoiIaH- 
töt  von  11*/^  berechnen.  Blass  bei  Zulzer  fand  (incdic.  Klinik  in 
Leipzig)  3^0,  bei  Volknianu^  (Halle)  b^^,  Ritzmanu  (Berlin)  7"8"/o, 
Heyfelder»'^  (Petersburg)  10"/,  Todesfälle.  Roger  gibt  4-53''/o  Mortalität 
an.  In  dum  Sanitütsberichte''^  der  kOnigl.  preussischen  Armee  über  die 
Jahre  1884  bis  1888  sind  4115  Fälle  von  Erysipel  mit  35  TodesHlllen, 
d.  i.  0'85'7o  Mortalität;  eine  Zahl,  die  ein  beredtes  Zeugnlss  für  die 
Güte  des  Materials,  die  ausgezeichneten  üixtliclicn  Leistungen  und  die 
hygienischen  Verhältnisse  dieser  Lazarethe  ablegt, 
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Unzweifelhaft  bietet  sich  für  die  Prophylaxe  ein  ergiebiges  Feld. 
Die  Qßschictite  (hu*  letzten  Jahrzehnte  hat  lachen  gelehrt,  dass  mit  dem 
wachsenden  Yerst^ndntss  der  Antisepsis  und  Asepsis  die  Zahl  der  Ery- 
sipele ganx  besonders  in  den  Krankenhäusern  wesentlich  abgenommen 
hat.  Die  fiefalir  der  Rothlaufübortiagutig  auf  Verletzte  und  Operirte  ist 
von  Jahr  zu  Jahr  geringer  geworden.  Eine  sehr  anschauliche  üebersicht 
über  diesen  erfreulichen  Rückgang  hat  Küster*'  schon  vor  Jahren  vor- 
gelegt; in  der  von  ihm  geleiteten  chirurgischen  Abthetlung  des  Augusta- 
hospitals iu  Berlin  ging  die  Procentzahl  der  Erysipelerkrankungen  in  den 
Jahren  1871 — 1885  von  rund  7  auf  014^j^  herab!  Und  zwar  begann 
der  hauptsäcliliche  Rückgang  mit  der  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung. 

Seit  wir  mit  Sicherheit  den  Krankheitserreger  kennen,  hat  diese  auch 
anderenorts  gemK<*h(e  Erfahrung  iiiehtK  Bel'reuKiendes  für  uns;  wir  halten 
es  sogar  füi*  selbslverständhch  und  müssen  bestrebt  sein,  alle  Verletzten 
und  Operirtea  jedenfalls  nach  Möglichkeit  vor  der  Berülirung  mit  Erj- 
sipelkranken  zu  schützen.  Auf  den  chirurgischen  Abtheilungen 
halten  wir  daher  die  strenge  AI>sonderung  iler  Erysipele  für 
ein    dringendes   Gebot.     Nicht  minder    bestimmt   uiüBsen   wir   davor 
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warn^^D,  dass  Chirurgen  mit  septisch  inficirtea  Fingern,  mit  beginueotlom 
odor  in  Ruckgang  befinHlichera  Erysipel  irgend  welche  Operation  ms- 
fthivn. 

Fraglich  l>lnbt  es,  ob  die  Absonderung  der  Rothlaufkranken  auf 
den  inneren  Äbtheilungen  ebenso  nolhwendig  ist.  Man  wird  hier  xu 
unt<Tscheiden  haben,  mit  wrlnhi^n  anilcriMi  Kninkcngnippon  JMrie  /iisaiuinpii- 
koininen.  Dass  mau  Tvphus-  umi  andere  Kranke,  die  durch  ulwa  vor- 
handenen Decubitus  u.  dgl.  erfahruiigsgemass  für  Erysipel  disponirt  siud, 
Tor  jeder  Beröhrnng  mit  solchen  schützen  niuss,  versteht  sich  von  selbst. 
Beachtet  man  diese  Vorsicht,  so  wird  man  bei  sonstiger  umfasserniiT 
Sorgfalt  nur  äusserst  selten  eine  unmittelbare  Uebertragung  erleben,  wie 
ich  das  nach  vieljähriger  Hospitalerfahrung  versichern  kann.  Allerdings 
inßchte  ich  nicht  verschweigen,  dass  manche  Interne  ebenfalls  die  Iso- 
Hning  befürworten.  So  Gerhard^'  anlässlich  der  Erkrankung  eines 
Wärters,  der  einen  Erysipelkrankea  gepßegt  hatte  und  zunächst  mit 
rechtsseitiger  Angina,  dann  einen  Tag  nach  dem  Versrhwiuden  des 
Belages  mit  Erysipelas  faciei  erkrankte,  das  durch  die  rechte  Nase  auf 
die  rechte  Wange  übergetreten  war. 

Vor  der  Gefahr  der  Einschleppung  von  aussen  ist  man  aller- 
dings nicht  sicher.  Manclier  mit  Wunden  oder  Schwären  Behaftete  trägt 
die  gpecifischen  Krankheitserreger  schon  an  sich,  bevor  das  Erysipel  deut- 
lich zu  Tage  tritt;  dadurch  wird  trotz  der  grössten  Sorgfalt  das  Erysipel 
auch  in  die  modernsten  Pavillonkrankenhäuser  eingeschleppt  und  gibt,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  zu  einer  nicht  kleinen  Reihe  von  Hospitalerysipelen 
Anlass.  Und  nicht  wenige  Fülle  von  Erysipel  kommen  auf  die  innere 
Abtheilung  zunächst  mit  den  Erscheinungen  einer  einfachen  Angina 
(s.  oben),  die  in  keiner  Weise  den  erysipeiatöseti  Charakter  verräth.  Erst 
nach  einem  oder  mehreren  Tagen  erscheint  die  Rose  auf  der  äusseren 
Haut  und  klärt  die  Sachlage.  Dann  sind  üebertragungen  ebensowenig 
zu  vermeiden  wie  beim  Scharlach,  dessen  Exanthem  erst  am  dritten  oder 
vierten  Krankheitstage  einsetzt,  während  bis  dahin  nur  die  Erscheinungen 
einer  fieberhaften  Angina  bestanden. 

um  beiden  Infectionsübertragungen  zu  entgehen,  lasse  ich  schon 
seit  langer  Zeit,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  regelmässig  die  Anginen  für 
einige  Tage  absondern,  was  ja  auch  sonst  manche  Vortheile  bietet. 

Dass  Wöchnerinnen  vor  jeder  Rerührung  mit  Rothlauf- 
krankeu  streng  zu  bewahren  sind,  kann  nach  den  Austuhrungen, 
die  wir  über  die  innigen  Beziehungen  zwischen  Rose  und  Kindlieltfieber 
gegeben  haben,  nicht  zweifelhaft  seiu.  Die  gleiche  Vorsicht  ist  mit 
Neugeboruen  geboten;  wenn  auch  die  Neiguug  zum  Rothlauf  nicht 
gerade  sehr  gross,  ist  doch  die  Lebensgefahr  bei  ausgebrochener  Krank- 
heit äusserst  schwer. 


Behandlung. 


Grosse  Äufmerksamkpit  ist  den  zu  „habituellem  Erysipnl**  Nei- 
genden 7.11  schenkou.  Ueberaus  häufig  leiden  solche  Personen  an  chroni- 
schen Katarrhen  der  Nape  und  haben  in  Folge  der  Khagadenbildung  oft 
Juckreiz;  sie  pflegen  nicht  selten  iu  der  Nase  zu  bohren  u.  a.  in.  Hier 
gelingt  es  oft,  durch  Behandlung  des  Katarrlies  und  der  Hbagadim 
dauernd  dnr  Wiederkehr  des  Erysipels  vorzubeugen.  Auch  hat  sich  mir 
in  mehreren  Fällen,  wo  ältere  Individuen  (unter  Anderen  drei  Frauen) 
an  öfter  wiederkehrender  Gesichtsrose  litten,  die  einfache  Vorschrift  be- 
wäJirt,  dass  ich  ihnen  den  Rath  gab,  regelmässig  Früh  .und  Abends  in 
die  Nase  etwas  Coldcream  aufzuziehen  und  durch  vorsichtiges  Streichen 
an  den  Nasonflügrdn  und  gleichzeitiges  ^vSchnüffeln"  („Aufziehen")  eine 
gleichmässige  Vertheilung  der  Salbe,  besonders  im  Nasenausgange,  zu  be- 
wirken. Das  habituelle  Erysipel,  das  bei  einigen  schon  sieben-  bis  acht- 
mal aufgetreten  war»  belästigte  die  Leute  nicht  wieder,  wie  ich  bei  einer 
nach  über  tTuirxohnjfihriger  Beobachtung  versichern  kann 


B  <}  li  ii  n  (1 1  u  n  g. 

Wenn  man  Trousseau's  Satz,  dass  „die  Kose  zu  den  von  selbst 
heilenden  Krankheiten  gehört",  für  richtig  hält,  so  darf  man  sich  mit 
gutem  Grund  über  die  erstaunlich  grosse  Keihe  der  Mittel  wundern, 
die  gegen  diese  Krankheit  empfohlen  worden  sind.  Es  wurde  uns  zu 
weit  fuhren  und  wenig  Nutzen  bringen,  wenn  wir  alle  oder  auch  nur  die  in 
den  letzten  Jahrzehnten  angewandten  und  gepiiosenen  Methoden  hier  be- 
sprechen wollten.  Es  scheint  uns  richtiger,  die  hauptsächlichen  Gesichts- 
punkte, die  bei  der  Behandlung  der  Krankheit  eingenommen  sind,  zu 
beleuchten  und  uusere  eigene  Meinung  klarzulegen. 

Abgesehen  von  der  neuesten,  unten  ausführlicher  zu  besprechenden 
ßpeci fischen  Serunibehandlung  sind  in  erster  Linie  die  Methoden  hier  zu 
erwähnen,  die  durch  örtliche  Einwirkung  die  weitere  Ausbreitung  des 
begonnenen  Erysipels  verhindern  und  Stillstand  oder  raschen  Küekgang 
erzielen  wollen.  Man  sucht  diesen  Zweck  ijald  durch  rein  mechanische, 
bald  durch  chemische  oder  durch  eine  Vereinigung  dieser  beiden 
Hilfsmittel  zu  erreichen. 


1.  Vorzugsweise  mecbaniscli  wirkende  Mittel. 

Hier  ist  in  erster  Linie  das  von  Wölfler**  angegebene  Verfahren 
zu  erwähnen. 


Vorzug^wciBe  mechautsch  wirkende  Mittel. 
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Wölfler  legt  iu  einiger  Entfernung  von  der  Grenze  des  Rothlaufs 
Heftptlasterstreifea  möglichst  fest  und,  wo  es  geht,  ringf&roiig  an,  um  auf 
diese  Weise  das  weitere  Vordringen  der  Streptococcen  in  den  Lymph- 
hahnen zu  verhindern.  Das  Erysipel  soll  bei  richtiger  Ausführung  des 
Verfahrens  nur  bis  zum  Heftpflasterstreifen  vordringen;  es  bereitet  dort 
eine  mächtige  Anschwellung,  die  sich  erst  nach  einigen  Tagen  verliert. 
Sollte  die  Schwellung  bedrohlich  werden,  so  kann  mau  durch  leichte 
Searificationen  oder  Blutegel  die  uöthigß  örtliche  Aiilüitung  »»rzielen.  Für 
den  Fall,  dass  ein  Streifen  sich  lockeru  sollte,  ist  es  räthlich,  lieber  noch 
t?inen  ^Sicherheitsstreifen'*  in  einiger  Entfernung  von  den»  ersten  anzu- 
legen. Erst  vier  bis  acht  Tage  nach  dem  Tinnperaiurabfaü  sollen  die 
Streifen  abgenommen  werden.  Wölfler  berichtete  schon  1891  über  60 
derartig  behandelte  Fälle  mit  sehr  guten  Ergebnissen.  Bei  Kopf-  und 
Gesichtsrose  sah  er  ausnahmslos  Stillstand.  Meine  eigenen  Er- 
falirungen,  die  ich  freilich  nur  an  wenigen  Fällen  darüber  sammeln 
konnte,  haben  mich  bald  vt^ranlasst,  die  Methode  aufzugeben; 
ich  sah  das  Erysipel  selbst  an  den  Armen  trotz  frühzeitiger 
und  starker  Einschnürung  keineswegs  Halt  machen,  sondern 
in  mehreren  Ausläufern  darunter  hcrschfüprt'n  und  bnido  Hin- 
dernisse nehmen.  Immerbin  wird  man  mit  der  Jlethodc  nicht  schaden» 
f&lls  man  sorgfältig  beobachtet  und  die  mächtige  Schwellung  vor  den 
Streifen  nicht  bis  zur  Nekrose  anwachsen  lässt.  Dies  kann  man  durch 
recjitzeitige  Stichelungen  oder  Lösung  der  Heftpflastersireifen  verhüten. 

Nach  KroelP**  soll  man  den  Stillstand  mit  einer  elastischen 
Binde  erreichen,  die  man  massig  fest  anlegt.  Will  man  die  Ausbreitung 
des  Gesichtserysipels  auf  die  Kopfhaut  verhüten,  so  muss  man  die  Binde 
reifartig  um  den  Kopf  führen  und  dabni  die  Ohrgegend  duii*li  Wattelagen 
^t  schätzen.  Die  Erfolge  sollen  vortrefflich  sein.  Jedenfalls  hat  diese 
Methode  vor  der  Wölfler'scben  den  Vorzug,  dass  man  jeilen  Augenblick 
die  Schnürwirkung  ändern  kann  und  den  vielen  ünbef(iiernlichkeiten  aus 
dem  Wege  geht,  die  durch  das  Abreissen  des  Heftpflasters,  besonders  an 
etwas  starker  behaarten  Hautflächen  uaturgeraäss  gegeben  sind. 

Statt  der  Pflaster-  und  Bindonschnurnng  sind  von  P.  Niehaus"** 
u.  A.  haudhreiti*  ringförmige  Coilodiumeinpiuseluugen  empfohlen. 
Man  kann  diese  analog  dem  Wölfler'scben  Vorschlag  in  der  Form  von 
zwei  übereinander  angelegten  Streifen  anwenden,  um  die  Keime,  die 
unter  dem  ersten  Schutzring  durchgeschlüpft  sind,  am  zweiten  festzu* 
halten. 

Ist  man  bei  den  eben  besprochenen  Methoden  bestrebt,  die  In- 
feetionskeime  rein  mechanisch  am  Fortschreiten  zu  hindern  und  tia- 
durch  den  Krankheitsprocess  Örtlich  zu  beschränken,  so  war  man  auf 
anderer   Seite    bedacht,    unmittelbar   entwicklungshemmend    auf   liie 
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Keime  zu  wirken,  indem  man  möglichst  gut  für  Luftabschluss  der  erysi- 
pelatösen  Hautflächen  sorgte.  In  diesem  Sinne  hat  man  den  Oelfarben- 
anstrieh  und  das  Firnissen  versucht.  Die  erste  von  Barwell  em- 
pfohlene Methode  hat  wohl  kaum  Nachfolger  gefunden;  indess  soll  hier 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  jener  Autor  bei  fünf  FälJen,  wo  er  diesen 
Anstrich  ausführte,  die  Krankheit  sehr  rasch  zum  Stillstand  kommen  sah. 
Otto®''  wandte  statt  der  Oelfarbe  eine  Lösung  von  2  Theilen  Wachs  und 
20  Theilen  Siccativ  in  100  TheiJen  Leinölfirniss  an  und  beobachtete  in 
allen  acht  Fällen,  bei  denen  er  dies  Verfahren  anwandte,  innerhalb  der 
nächsti^n  12 — 24  Stunden  raschen  Abfall  der  Fiebertemperatur  und  Still- 
stand der  örtlichen  Erscheinungen. 

Nach  Kolaczek^^  kann  man  den  Luftabschluss  in  folgender  ein- 
facher Weise  erreichen.  Man  bedeckt  die  ganze  erysipelatöse  Haut- 
fläche und  deren  gesunden  Grenxbezirk  in  Handbreite  fest  und  glatt 
mit  trockenem  Guttaperchapapier.  Wo  die  Körpertheile  es  nicht  ohne 
Weiteres  zulassen,  dass  das  Papier  ohne  Falten  dicht  anliegt,  muss 
man  Watte  und  BindenwickJung  hinzunehmen.  Schreitet  die  Böse  fort, 
so  legt  man  in  entsprechender  Ausdehnung  neues  Papier  auf.  Die 
Erfolge  sollen  gut  sein.  Ob  ausser  dem  Luftabschluss  auch  chemische 
Wirkungen  mit  in  Frage  kommen,  bleibt  ungewiss.  Jedenfalls  kann 
die  Einfachheit  uud  Unschädlichkeit  der  Methode  wohl  zur  Nachahmung 
eiüladen. 

Auch  von  öfter  wiederholten  Einpinselungen  des  Rosebezirkes  und 
seiner  Umgebung  mit  Collodium  will  man  nicht  selten  Erfolg  gesehen 
haben.  Weit  mehr  Lobredtier  hat  aber  seine  Verbindung  mit  Ichthyol 
gefunden.  Dies  führt  uns  zur  Mittheilung  der  theils  mechanisch,  theils 
chemisch  wirkenden  Mittel,  die  besonders  in  den  letzten  Jahren  ge- 
priesen sind. 

Das  Ichthyol  wendet  man  in  10 — öO'^/o  CoHodiummischung  an; 
es  wird  in  ziemlich  dicker  Schichte  sowohl  über  der  von  dem  Erysipel 
eingenommenen  Fläche,  als  in  2 — 3cm  Aveiter  gesunder  Umgebung  auf- 
gepinselt. Oder  man  reibt  Ammonium  sulfoichthyolicum  mit  Vaselin  im 
Verhältniss  von  l  :  3  oder  1 :  1  mehrmals  täglich  auf  der  gleichen  Fläche 
ein.  Die  Ansichten  über  den  Einfluss  des  Mittels  auf  den  entzündlichen 
Proeess  weichen  sehr  von  einander  ab.  Während  nicht  Wenige  über 
geradezu  glänzende  Erfolge  berichten,  haben  Andere  keinen  Nutzen  ge- 
sehen, sind  jedenfalls  nicht  von  der  specifischen  Heilwirkung  überzeugt. 
Nassbaum*^  berichtete  wohl  zuerst  über  die  Ichthyolwirkung  bei  Rose. 
Er  fand  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Einreibung  den  völligen  Still- 
stand. „Die  rasch  geschwollene,  glänzende,  saftreiche  Haut  war  ganz 
eingesunken,  faltig  gelhbräunlich  geschrumpft;  auch  die  Schmerzen,  die 
Tags  zuvor  bei  Berührung  empfunden  waren,  hatten  einem  pelzigen  Ge- 
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fühle  Platz  gemacht  —  mit  einem  Wort,  alle  ReizerscheinuDgen  waren 
wie  weggezaubert  und  kehrten  nicht  zurück,  obwohl  nur  drei  Tage  nach- 
einander die  Einreibung  gemacht  war."  Nussbaum  bezog  den  Erfolg 
auf  die  reducirende  Wirkung  des  Ichthj^ols,  die  den  Nährboden  derart 
▼erkömmert,  dass  die  Coccen  sich  nicht  weiter  Termehren  und  ihre  patho- 
gene  Wirkung  entfalten  können.  Die  zunächst  nur  auf  wenige  Fälle  ge- 
gründete Ansicht  NuEsbaum's  wurde  besonders  von  Fessler**'  gestützt, 
der  in  einer  Zusammenstellung  von  397  Erysipelfällen  aus  dem  Münche- 
ner Krankenhause    die   verschiedenen    therapeutischen   Massnahmen    he- 
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Fig.  27. 


leuchtet  hat.  Bei  53  Fällen,  die  ausschliesslich  mit  Ichthyol  behan- 
delt wurden,  fand  er  die  mittlere  Krankheitsdauer  erheblich,  „um  die 
Hälfte"  geringer  wie  bei  den  anderen  Heilverfahren.  Fessler,  Klein^' 
u.  A.  rathen,  die  Ichthyolbehandlung  nicht  zu  früh  abzubrechen,  sondern 
ara  liebsten  bis  in  die  Reconvalescenz  fortzusetzen.  Vor  der  zwei-  bis 
dreimal  täglich  zu  wiederholenden  Einreibung  wird  die  Haut  möglichst 
grflndlich  mit  Seifenwassor  oder  SalicylsÜurelösung  abgewaschen;  dann 
reibt  man  mit  der  Hand  von  den  gesunden  Grenzbezirken  aus  die  er- 
krankte Haut  kräftig  ein  und  schmiert  so  viel  Salbe  nach,  dass  die  Haut 
gleichmässig  dunkelbraun  gefärbt  ist.     Die  ganze  Fläche  wird  mit  etwas 

6» 


84 


Bt^haDdlung 


angefi'UchloiGr  (razt*  und  Wat 
Binde  leicht  befestigt  wird. 

Ob   ausser   der   reducireiiileu 


edeckt.  die  unter  Umständen  rait  einer 


auch  eine  unmittelbar  antibakterielle 
Wirkung  anzuuohmen  ist^,  bleibt  frag- 
lich; inniieiliJn  weist  Fesslor  darauf 
hiuj  dass  die  Entwicklung  der  Stre- 
ptococcen aufh<^rt,  wenn  die  Nähr- 
hoiiilbn  mehr  k'hth)'ol  als  1 :  4000 
culhält. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrun- 
gen bin  ich  zu  der  Annahme  einer 
aufl'alli'iul  ^aini^tigeti  oder  gar  speci- 
fiöchen  Ichthyoiwirkung  bei  Erysipel 
nicht  berechtigL  Tni  Gegontheil  habe 
ich  trotz  def  rcgtdmässigen  Anwen- 
dung des  Mittels  nicht  nur  stetige 
Foiliichritte  bei  der  Wauderrose,  sou- 
dern  auch  den  tödtlichen  Ausgang 
beobachtet.  Dies  mögen  die  nach- 
folgenden kurzen  Krankenberichte  mit 
den  zugehörigen  Curven  und  Skizzen 
lehren: 

1.  L.,  24  jähriger  Knecht,  orkrankto 
plutzlich  und  znm  ersten  Male  mit  Ge- 
sichtöej-yfiipid,  das  von  der  Nase  ausging. 
Bei  der  Aufnahme  am  vierten  Krank- 
heitsUige  (21.  April  1897)  schwerer  All- 
gemeinzuBtatid  obue  nachweisbare Coinpli- 
catioiien.  Auf  (ien  boigogebonon  Skizzen 
(Figuren  26  und  27)  ist  das  Fortschreiten 
der  Eose,  auf  der  Curve  (Fig.  28)  der 
Temponiturverlaaf  angegeben.  Der  Kranke 
wurde  in  den  erst:©n  Tagen  mit  Sublimat- 
uinschlägeu,  vum  26.  April  FrQh  an  luit 
taglich  mehrmals  wiederttüUeu  Eiureibuu- 
gen  uu<l  Umschlagen  von  50  "/o  Mthyol- 
Kalbfi  bebandelt.  Die  Rose  schritt  unanf- 
haltRiim  bis  zum  Tude,  der  an  Entkräftnng 
erfolgtß  und  der  durch  die  Autopsie  nicht 
näher  erklärt  wurde,  fort. 

2.  Da6  22jährtge  Dieustmädcheu 
"Wilhelmine  E.  (s.Teniperalurcurve  Fig.  29) 

erkrankte  am  15.  November  1897  mit  Schmerzen  am  linken  Ohr,  an  dem  sie  eine 
kleine,  mit  einem  Schorf  bedeckte  Vorlotzung  hatte.  Am  1 G.  November  Scliüttelfrost. 
Erstes  Erysipel.  Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  vom  Erysipel  eiugeuouiineu  und 
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H  dick  mit  Icbthyolcollodium  bepinselt;  die  Behaudlung  wird  fortgesetzt.  Das  Ery-        ^^^H 
H   sipe]  schmtet  aber  rasch  Aber  den  beliaarteo  Kopf  und  dio  rechte  Gesichtshfilfte              ^H 
H   fort.  Am  22.  November  ist  <las  Erysipel  bis  zum  Kacken  fortgeschritten;  es  wird              ^M 
H   der  ganze  Hals  bis  Gern  über  die  Grenze  des  Erysipels  hinaus  mit  einem  dicken               ^M 
H   und  breiten  Streifen  von  IchthyolcoUodium  urapinisolt.  Am  23.  ist  der  Streifen  schon               ^H 
H    weit  aberschritt'en,  weshalb  mit  der  Ein-                                                                              ^1 

H    pinselung:  aufgehört  wird.     Fortschreiten 
H    des  Pirysipels  bis  zwm  29.  November  über      2 
H    Bücken   und   Oberarme,   die  letzten  Ans- 
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1   Uufer  sind  blässer,  mehr  fleckig,  nicht  so     r 
H   schmerzhaft.  AxillardrOsen  geschwollen.          ^ 

H             Ausserdem  Ichthyol  sind  ruisserlich 
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■  noch  eine  Reihe  von  Mitteln  empfohlen, 
H  die  hier  nur  kurz  erwähnt  werden  können.     ^ 
H            Durch  Einpinselungen  von  Jod-     _ 
1   tinctur   (l— 2nial   tüglioh)   in   2   bis     ^ 

■  3  cm   breiter  Ausdehnung   des   Grenz- 
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■  bezirkes  will  Hamburger**'  stets  Still-     - 

■  stAnd  der  Rose  nicht  selten  mit  raschem      « 
B   TeniperaturabfnU    erzielen.     Keizungs- 
^P^ScheiDQDgen  sollen  nie  folgen. 

Den  gleichen  Erfolg  sah  Koch °*     " 
nach  Anwendung  einer  Salbe  aus  Creo-     — 
lin  1,  Jodoform  4  und  Lanolin  10. 

Carbolsäure   und  Alkohol  nti 
pinselt   Amici"*   alle   3   Stunden   auf    ~ 
die  sichtbar  entzündeten  und  auf  Drurk     ,« 
empfindliehen  Haulabschnitte  und  will     | 
dadurch  Ahortivwirkungen  erzielen.  Bei 
zarter  Haut  auch  Carbolsäure  und  Gly- 
eerin  Sa  oder  1%  Subliinat-Ölyceriu-     - 
lösung.  Sublimat  mit  Lanolin  1 :  1000     ^ 
soll   nach  Manchen   vorzuziehen   sein. 
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Auch  Zerstäubungen   mit  Subli- 
mat   sind    angewandt.      Cayet^*    und      « 
_    Talamou®*  sahen  nach  2— 3mal  tiig-    j 
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iH  lieh  je    1    Minute    lang    ausgeführten 
H  Zerstäubungen  von  Sublimat  den  Pro- 
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■  cess    schon    nach    24    Stunden    still- 

H  stehen  und  die  mittlere  Kraukheitsdauer  auf  vier  Tage  zniückgehen.    Dil 

H   Zerstäubungslösung  Cayet's  ist  folgendermassen  zusammengesetzt: 

H                             Sublimat,  corros.,  Acid.  citr.  aa  10 
^^^^K               Alcohol.  absol.  50,  Äether  sulf.  ad  1000. 

^H 
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ipfiehlt  nach  dem  Zerstäuben  der  l*/o  ätherischen 
Sublimatlösung  Borwasserumschläge, 

Als  einzige  unangenehme  Nebenwirkung  soll  das  Auftreten  von 
kleinen  Pusteln  oder  Termehrte  Blasonbildung  beobachtet  werden. 

Schwimmer^"^  empfiehlt  30 — bO^j^  Resorcin-GlycerinlÖsung; 
Behrend^^;  3mal  täglich  energische  Waschungen  der  erysipelatösen 
Hautbezirke  mit  absolutem  Alkohol,  den  r.  Langsdorff  in  Form  dicker, 
weicher  Leiuwaudumschläge  mit  Tafifetbedeekuug  bevorzugt.  Fieber  und 
Schwellung  sollen  nach  12 — 24  Stunden  aufhören  und  die  völlige  Rück- 
bildung in  3 — 5  Tagen  beendet  sein. 

Von  gereinigtem  Terpentinöl  sah  Lücke^''  vortreffliche  Wir- 
kungen. Mau  soll  dasselbe  4 — Ömal  täglich  einreiben  oder  einpinseln, 
und  zwar  stets  von  der  gesunden  Haut  nach  der  kranken  hin.  Dann 
wird  Mull  lose  darüber  befestigt  und  das  Verfahren  nach  einigen  Stunden 
wiederholt.  Das  im  Anfang  starke  Jucken  und  Brennen  soll  hald  nachlassen. 

Bei  den  bisher  genannten  Methoden  Ist  man  bestrebt,  mög- 
lichst schonend  Torzugehen,  insofern  man  auf  alle  blutigen  Eingriffe 
verzichtet,  die  bei  den  folgenden  drei  Verfahren  in  mehr  oder  weniger 
rücksichtsloser  Weise  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Der  erste,  der  in  dieser  thatkräftigen  Weise  vorging,  war  Hüter*****. 

In  der  üeberzeugung,  dass  Bakterien  die  Ursache  des  Rothlaufs 
seien,  rieth  er  zu  1  — 2naal  täglich  wiederholten  Einspritzungen  von 
2%  Carbolwasser,  die  längs  der  Grenze  des  Erysipels  in  kurzen  Abstän- 
den vom  Gesunden  her  subcutan  ausgeführt  werden  sollen.  Das  unzählige 
Male  nachgeprüfte  Verfahren  hat  gewiss  in  manchen  Füllen  genützt,  aber 
in  noch  zahlreicheren  völlig  in  Stich  gelassen.  Zudem  Ist  es  schmerz- 
haft und  daher  mit  Recht  jetzt  verlassen.  Auch  Küster's  zu  gleichem 
Zweck  erfolgte  Empfehlung:  1%^,  Sublimatinjectionen,  findet  wohl  keine 
Nachahmer  mehr.  Das  Gleiche  kann  man  vou  der  Kraske'schen  Me- 
thode sagen,  die  im  Wesentlichen  als  eine  Modification  der  Hüter'schen 
aufzufassen  ist.  Kraske"*'  empfiehlt,  in  die  entzündeten  Hautabschnitte 
zahlreiche  Stichelungen  und  selchte  Einschnitte  bis  zu  1  cm  Länge  zu 
machen  und  nach  gi*ündliehem  Ausdrücken  Carbolsäure-Umschläge  {2'5**/o) 
darüber  zu  legen. 

Gluck""  geht  noch  giündlicher  vor.  Er  macht  vielfache,  durch  das 
Corium  bis  ins  Uuterhautfettgewebe  vordringende  Schnitte  —  zunächst 
im  Bereich  des  Erysipels.  Durch  Drücken  und  Kneten  wird  möglichst 
viel  Oedemflüssigkeit  entfernt.  Es  folgt  nochmalige  gründhche  Säuberung 
der  Haut.  Dann  werden  zahlreiche  ähnliche  Einschnitte  in  die  gesunden 
Grenzbezirke  gemacht  und  nun  in  alle  Schnitte  60"/o  Ichthyolsalbe  oder 
-Lösung  gründlich  hineingebracht.  Darüber  kommt  Gaze  in  dicker  Lage. 
(FelsenthaP'*-.) 
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Riedel*'**  macht  in  Narkose  flache,  eben  blutende  Einschnitte  von 
6 — 8cm  Länge  und  05 cw  Entfernung  von  einauder.  Die  Schnitte  werden 
radiär  zum  Grenzwall  geführt  und  liegen  zur  Hälfte  im  gesunden,  zur 
Hälfte  im  entzündeten  Gewebe.  Dann  folgt  Bedeckung  mit  2 — 3mal 
tflgUch  gewechselten  Umschlägen  von  1 7oo  Sublimatlösung.  Da  das  Ver- 
Ikhren  wulstige  Narben  hinterlässt,  warnt  der  Autor  selbst  vor  der  An- 
wendung im  Gesicht.  Wir  schliesscn  uns  dieser  Warnung  für  alle  Fälle 
an,  da  für  ans  die  schonenderen  Behandlungsarten  unbedingt  den  Vorzug 
verdienen. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  wird  aijf  solche  mehr  oder 
weniger  schmerzhafte  und  schonungslose  Heilmethoden  verzichten  und 
diejenigen  Verfahren  bevorzugen,  die  ohne  Zweifel  in  den  meisten  Fällen 
genfigen.  Hierzu  gehört  in  erster  Linie  die  Behandlung  der  entzün- 
deten Hautfläche  mit  einfachen  Umschlägen  oder  Salben.  Man 
wird  es  Niemandem  verdenken,  wenn  er  nach  immer  neuen  Misserfolgen 
mit  den  enthusiastisch  empfohlenen  Methoden  alle  eingreifenderen  Mittel 
beiseite  lässt  und  sich  grundsätzlich  auf  dieses  einfache  Verfahren  be- 
schränkt. Zu  dieser  resignirten  Auffassung  bin  ich  selbst  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  wieder  zurückgekommen.  Mir  scheint  es  am  besten,  die 
entzündeten  Stellen  und  Ihre  nächste  Umgebung  Öfter  am  Tage  mit 
reiner  Vaseline  oder  Borvaseline  zu  bedecken  oder,  wen«  der  Kranke 
es  vorzieht,  gekühlte  Umschläge  von  Bor-,  dünnem  Salicyl-  oder  Bleiwasser 
anzuwenden. 

Lange  Zeit  habe  ich  regelmässig  mit  Sublimatwasser  getränkte 
Umschläge  und  Einwicklungeu  anwenden  lassen,  ohne  je  einen  Vortheil 
enüber  den  einfachen  ßorwasserumschlägen  oder  der  Salbenwickluug 
wahrzunehmen.  Den  Kranken  ist  letztere  Behandlung  fast  stets  am  an- 
genehmsten. 

Der  Vaselineüberzug  wird  im  Gesichte  zweckmässig  mit  einer  locker 
befestigten  Maske  geschützt. 

Gegen  die  oft  starken  Kopfschmerzen  helfen  die  Eisblase  oder 
Eiswasserumschiäge  am  besten.  Auch  trockene  Schrdpfküpfe  im  Nacken 
oder  hinter  den  Ohren  wirken  dabei  unzweifelhaft  oft  günstig  ein. 

Besteht  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  hohes  Fieber,  so  ziehe 
ich  2 — 3mal  täglich  wiederholte,  ö  — 10  Minuten  lange,  laue  (24"* 
bis  26^  ß.)  Bäder  mit  kalten  Begiessungen  allen  anderen  Mitteln 
vor;  es  sei  denn,  dass  man  kalte  Theil-  oder  allgemeine  Einpackungen, 
zumal  aus  äusseren  Gründen,  an  ihre  Stelle  setzen  muss. 

Bei  Larynxerysipel  bereite  man  sich  auf  frühzeitige  Tracheotomie  vor. 

Auf  innere  Mitlei  verzichte  ich  so  gut  wie  ganz.  Nur  Ab- 
führmittel  in   milder   Form    oder   einfache   Wassereinläufe    kommen   in 


So  ^^^^IP^^P  Behandluug. 

Frage,  wenu  Verstopfung  besteht  und  die  allgetneinen  nervösen  Erschei- 
uangen  sehr  heftig  sind.  Vou  starkeu  Abführuiittelii,  zuiual  drastischer 
Art,  rathe  ich  ab,  da  nicht  selten  mehrtägige,  häufige  Entleerungen  folgen 
können,  die  zur  Schwilchung  des  Kranken  mitführen.  Sind  die  Kopf- 
schmerzen sehr  heftig,  so  ist  gelegentlich  Äutifebrin  zu  0*5  oder  Phena- 
cetin  zu  1*0  rathlich.     Meist  komme  ich  ohne  diese  Mittel  aus. 

Bei  Leuten  über  40  Jahren  ist  bisweilen  schon  frühzeitig  die  Digi- 
talis am  Platze.  Ich  gebe  sie  in  Dosen  von  0*25 — 0*3  pro  die,  3  bis 
4  Tage  hintereinander,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Zeichen  von  Un- 
regelmässigkeit der  Schiagfolge  oder  Ungleichheit  auftreten,  Dass  bei 
grösserer,  beHuruhigeiider  Pulssobwriche  unter  umständen  Kainpher  oder 
Aether  subcutan,  beziehungsweise  grössere  Digitalisgaben  nöthig  sein 
können,  ist  selbstverständlich. 

Ist   eine   kräftigere   und   raschere  Wirkung  angezeigt,   so  darf  ich 
nach   persönlicher   ausgedehnter  Erfahrung   das   von   Merck   dargestellte 
Digitoxin  sehr  empfehlen.  Man  gibt  es  am  zweckmässigsten  in  Einzel- 
gaben   von    '/i  ^*^^^    *'rei-   bis  viermal   täglich    und   stets   nur  zwei  Tage        ) 
nacheinander.  Dann  folgt  eine  eintägige  Pause.    So  lasse  man  das  Mittel  ^j 
im  Ganzen  nur  an  sechs  oder  höchstens  acht  Tagen  nehmen.    Die  Wir-  ^B 
kung  ist  oft  geradezu  hervorragend.    Ganz  ähnlich  wirkt  das  vonKiliani^^ 
dargestellte  und  eiiislweilein  Digitoph)  Hin  genannte  Präparat,  das  „dem 
Digitoxin    zwar    nahe    verwandt,    abei-    nicht    mit    ihm    identisch    ist". 
(Kiliani,  Archiv  der  Phannacie  1807.) 

Sollten  trotz  der  Bäder  und  Abklatschungen  die  tiefe  Benommenheit 
fortdauern  oder  Zeichen  einsetzen,  die  auf  beginnende  Meningitis  hin- 
deuten, so  sind  örtliche  Blutentziehungen  oder  auch  ein  Aderlass 
zu  erwägen;  auch  kann  man  versuchen,  durch  eine  Lumbalpunctioa 
das  Hirn  zu  entlasten,  wenn  es  auch  nur  vorübergehend  nützt  Uns  hat 
gerade  diese  Massnahuit*  einig«  Male  sichtlieh  genützt  uud  nie  geschadet, 
was  ja  bei  jeder  stärkeren  Venaesectiou  mitzufürchten  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  jeder  Kranke  mit  Erysipel  das 
Bett  hüten  muss.  Dies  ist  nicht  nur  im  eigenen  Interesse  geboten,  son- 
dern auch  mit  Rücksicht  auf  seine  Mitmenschen.  Dass  Uebertragungeu 
schlimmster  Art  sonst  stattfinden  können,  haben  wir  oben  (S.  10)  schon  ^i 
erwähnt;  auch  haben  wir  bei  der  Prophylaxe  auf  die  Übeln  Üebertragun-^^B 
gen  durch  Aerzte  hingewiesen.  ^^ 

Auf  die  Ernährung  ist  besonderer  Werth  zu  legen,  Selbstverständ- 
lich richte  man  sich  nach  dem  Fieber;  man  reiche  möglichst  viel  Milch, 
etwas  abgefettete  Fleischbrühe  und  Wein.  Gegen  dan  Durst  sind  Eis- 
stückchen, kalter  Thee,  mit  Fruchtsäften  versetztes  Wasser  in  grosser 
Menge  zulässig.  Vor  kohlensaurem  Wasser  ist  zu  warnen,  da  Aufblähun 
des  Magens  und  Darms  in  oft  unbequemer  Weise  folgen 
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2.  Die  Behandlung  mit  dem  Antistreptococcenserum 

(Mfimiorek}. 

Die  einmüthig  bestütigt-en  gläuzenden  Erfolge,  die  allerorts  mit  dem 
Heilserum  bei  Diphtherie  erzielt  worden,  mussten  den  Gedaukeu  uahe- 
legen,  die  pathogenen  Wirkungen  des  Streptococcus  durch  ein  entsprechen- 
des Serum  zu  mildern  oder  aufzuheben.  Marmorek^"*  gebührt  das  Ver- 
dienstf  im  Institut  Pasteur  an  der  Darstellung  dieses  Serums  unablässig 
gearbeitet  zu  haben.  Durch  regelmilssig  erhöhte  Einverleibung  hoch- 
rirulenter  Streptoeoecenculturen  in  den  Thierkörper  gelang  es  ihm,  allmälig 
immer  hot;hwerthigeres  Serum  zu  gewinnen. 

Chantemesse'***  berichtete  zuerst  über  seine  Erfolge  mit  diesem 
S«mm  beim  Erysipel  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Behandlung 
«günstigere  Ziffern  als  jede  andere  Therapie  erziele".  Er  sah  örtlich 
£choa  nach  24  Stunden,  selten  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen  deutliche 
Abnahme  der  Röthung,  Schwellung  und  der  Schmerzhaftigkeit.  Die  Ab- 
schuppUDg  wurde  beschleunigt  und  erfolgt  in  grossen  Fetzen.  Bisweilen 
schreitet  die  Rose  peripher  weiter  und  hört  erst  nach  wiederholten  Ein- 
spritzungen auf.  Das  Allgemeinbefindeu  wird  rasch  gebessert;  bei 
g^nftgender  Dosirung  soll  schon  nach  Stunden  Wohlbeünden  eintreten, 
Delirien  hören  auf.  Die  Fieberternperatur  geht  rasch  zurück  und  dauert 
selten  über  zwei  bis  drei  Tage  an;  der  Puls  wird  ruhiger  uml  kräftiger. 
Etwa  Torhandene  Albuminurie  hört  bald  auf  —  kurz,  die  Schwere  der 
Krankheit  ist  mit  einem  Schlage  gebrochen.  20 — 40ccm  Serum  gelten 
—^  als  nOthige  Dosis. 

H  Bei  501  Kranken,   die  Chantemesse   mit  dem    Marinorek^schen 

I  Serum  behandelte,  ging  die  Mortalität  auf  2-59 %  herab.   Und  zwar  zeigte 
H  sich  im  Einzelnen,  dass  die  Fälle,  die  mit  einom  Seinim  von 

pergal 
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1:7000  behandelt  waren,  eine  Mortalität  von  l*68**/(, 
1:2000         „  .         „  r  «     6-54o/o 

1:30000       „  „         „  „  „     l-03»/„ 


ergaben. 

Unzweifelhaft  sind  die  ietztgewonnenen  Resultate  sehr  günstig.  Aber 
Bolognesi'**^  und  Roger **"^  haben  schon  betont,  dass  gleich  günstige 
Erfolge  auch  „par  les  traiteraents  les  plus  simples"  erreicht  worden  sind. 
Der  erste  sah  bei  seinen  Fällen  im  Mittel  3'5°/(,  Mortalität,  die  in  guten 
Zeiten  auf  0-9**/^  absank,  der  andere  hatte  bei  609  Kranken  eine  Mor- 
talität von  3-43  "/o- 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen,  die  ich  mit  dem  dii'ect  aus 
dem  Institut  Pasteur  bezogenen  Marniorek'schen  Serum   bei  Erysipelas 
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gesammelt  habe,  muss  ich  zur 
Zeit  jedeiitiills  von  weiteren  Ver- 
suchen abratheu.  Zur  Begrün- 
dung dieses  durchaus  ableh- 
nenden Staudpunktes  lasse  ich 
zwei  eigene  Beobachtungen  fol- 
gen, die  meines  Erachtens  die 
völlige  Wirkungslosigkeit  des 
Serums  darthun  und  im  zweiten 
Falle  zeigen,  dass  bei  sonsti- 
gem völligem  Misserfolg  h&chst 
unbequeme  Nachwirkungen  der 
Anwendung  des  Mittels  folgen 
können. 

1.  Das  2  3  jährige  Dienst- 
mädchen Anna  L.  wird  im  benom- 
menen delirirenden  Zustande  am 
G.  Mai  1897  aufgenommen.  Sie 
sagt  spüter  aus,  daas  nie  am  4.  Mai 
plötzlich  mit  Frost  erkrankt  sei  und 
kari  darnach  Anschwellung,  Bö- 
tbuüg  und  Schmerzhaftigkeit  der 
linken  Wange  bemerkt  habe. 

Bei  der  Aufnahme  ansgobrei- 
tetes  Erysipel  des  Kopfos  und  Ge- 
sichts. Auch  Kinn  und  Hals  bis 
zur  Mitte  befallen.  Haut  der  Stirn- 
nnd  KaBonwur7.el  gerunzelt,  da  die 
Entzündung  hier  abgelaufen,  üeber 
den  Jochbeinen  kleine  Nekrosen,  an 
Ohieu  und  Kinn  mächtige  Blasen- 
bildung mit  hellbräunlichem  und 
»itrigeu  Inhalt. 

Ueber  den  Weiterverlanf  gibt 
die  Curve  (Fig.  30)  Aofschluss. 

Trotz  der  energischen,  an 
vier  Tagen  wiederholtea  Serum- 
behandlung  sehen  wir  das  Ery- 
sipel auf  Nacken,  Schultern, 
Arme  und  am  Rücken  bis  zum 
Kreuzbein  fortschreiten,  Tem- 
peratur und  Puls  in  keiner 
Weise  günstiger  werden  und 
die  tiefe  Benommenheit  unge- 
wöhnlich lange  andauern.     Die 
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Die  Behandluug  mit  dem  Aottstreptocoocenserum. 
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erkennbare  einzige  Aeuderun^ 
bestand  dario,  dass  die  in  deu 
ersten  vier  Tagen  bestehende 
Albuniinorie  jedenfalls  noch 
wahrend  der  Einspritzungen 
aufhörte. 

2.  Das  24jäbrige  Dion&t- 
m&dchen  Auguste  M.  wird  nm 
I  .September  1897  wegen  eines Ery- 
Eip«lrückfallea  aufgenommen.  Si'- 
war  am  23.  August  mit  Gesicbtü- 
roae  erkrankt,  die  am  linken  in- 
neren AogeDwinkol  begonnen  und 
sich  dann  Über  beide  Wangen,  Hals 
und  Nacken  ausgebreitet  hatte.  Am 
29.  August  war  „die  Krankheit  vor- 
tber**  and  das  Befinden  so  gut, 
dass  die  Kranke  aufstand.  Am 
31.  Angust  Früh  Schüttelfrost  und 
n«Qe  RÖthe  am  Rücken;  schlechtes 
AUgemeinbefiiiden.  Die  Kranke  zeigt 
bei  der  Aufnahme  noch  Abschnppnng 
an  den  Wangen  und  am  Hals  und 
frische  Roso  am  Kücken.  Diese 
schritt  am  1.  September  auf  beide 
Schultern  über.  Am  2,  und  3.  Sep- 
tember wurden  je  30,  am  4.  Sep- 
tember 20 ccm  Serum  mit  mehr- 
ständigen Zwischenpansen 
eingespritzt  Auch  versuchten 
wir  durch  doppelte  Heftpflaster- 
Streifen  an  den  Oberarmen  das 
Vordringen  der  Rose  zu  verhindern. 
Das  Erysipel  erreichte  aber  gleich- 
wohl am  5.  September  bereits  den 
rechten  Ellbogen,  am  7.  das  rechte 
Handgelenk,  während  es  am  7.  Sep- 
tember erst  am  linken  Ellbogen 
ankam  und  dann  stillstand. 

Das  am  10.  September  begin- 
nende Wohlbefinden  wurde  schon 
nach  zwei  Tagen  unterbrochen,  in- 
dem jetzt  äusserst  unbequeme,  an 
einigen  Tagen  geradezu  beunru- 
higende Nachwirkungen  des 
Serums  einsetzten.  Dieselben 
äusserten  sich  in  täglich  an  Stäike 
und  Ausbreitung  zunehmenden  Gelenk-  und  Muskclschmei'zen,  hohem,  von  Frösten 
unterbrochenem  Fieber  nnd  allgemeinem  Exanthem. 
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BehantlliiDg. 


Das  MäJcheu  inftchte  einen  ungewöhnlich  schwerkranken  Eindruck 
—  kein  Gelenk  blieb  verschonti  Auch  die  Wirbul-  uuJ  Kiefoireleuke 


s&mmtlich  schwer  mitergriffen. 


1 


wareu 
Ueberall  bestand  (ieatllGhe  Schwellung  mit  völlig 
verwischten  Gelenkcoutoiiren;  joi]e 
Bewegung  wurde  ängstlich  ver- 
Diieden.  Jede  Berührung  schmerzte 
auBserordoiitlicb.  JJle  erreichbarea 
Nervenetümme  waren  stark  druck- 
empfindlich, in  noch  höherem  Graile 
die  Musculatur. 

Das   Exanthem    wurde    am 
dritten  Tage  dieser  Periode  durch 
Jucken  und  diffuse Köthung  an  Fin- 
gern und  Hunden  eingeleitet;  am        j 
nächsten  Tage  erschienen  zahlreiclie 
StijipchenuudgrGsserL',niasornähn- 
liche  Flecke  und  Quaddeln,  die  sich 
an  den  Annen  in  höchst  auffäl-        ' 
liger  Weise   genau  innerhalb        ! 
der  vom  Erysipel  eingenom-        ' 
menen  Grenzen    hielten,   am 
Rumpf  aher  auch  die  vordere  Fläche 
bis   ?,um  Nabel    und   an   den   un- 
teren Extremitäten  die  Streckseiten 
befielen . 

Das  Allgemeinbefinden 
blieb    (zwölf   Tage    lang!) 
schwer  gestört  (bis zum  24.Sep-^^ 
tembor).  Bis  dahin  bestanden  anch^f 
häufige  Durchfalle.  Erst  Ende ^ 
Octobcr  war  das  Mädchen   soweit 
wicdcrhorgestolll,  dass  es  in  Scho- 
nung entlassen  werden  konnte.  Siehe 
Temperaturcurven(Fig.31  und32). 

Nach  sok'heü  Erfahrungen 
ist  man  wohl  /.u  einer  ungün-  __ 
stigen  Beurtheilung  des  thera*^| 
peutischenWerthes  des  Serums 
umsomohr  berechtigt,  als  auch 
sonst  nicht  diegeringstenZeicben 
für  eine  günstige  Beeinflussung: 
des  Erysipels  selbst  spreehea. 
Der  si'hon  enviihnte  Fall, 
bei    dem   R.  Koeh    und    Pe- 


truschky^**  in  3^8  Monaten  elfmal  ein  typisches  Erysipel  künstlich  her- 
vorrufen konnten,  bot  übrigens  ^Gelegenheit,  den  prophylaktischen 
Werth    der  Impfung   mit   dem   Marmorek'schen    Serum    zu    erproben- 
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;Es  worden  24  Stnndea  vor  der  beabsichtigten  Erysipelimpfung  lOccm 
ides  Antistrt'ptococcenseniiiis  injicirt  „Gleichwohl  warea  die  Im- 
pfungen jedesmal  erfolgreich,  und  auch  aus  dem  Verlauf  der 
Infeetion  konnte  irgendwelche  Hemmung  derselben  nicht  er- 
sehen werden." 

Also  auch  von  dieser  Seite  ist  den  bisherigen  Bestrebungen  keine 
Stütze  erwachsen. 

Auf  eine  weitere  Kritik  der  Marmorek'schen  Bestrebungen  gehen 
wir  hier  nicht  ein,  da  uns  in  d*^r  Arbeit  i)ber  die  septischen  Erkrankungen 
Gelegenheit  geboten  ist,  au  zweckmässigerer  Stelle  darauf  im  Einzelnen 
zurückzukommen. 


I 


A 11  h  a  11  g. 


TJeber  die  Heilwirkungen  des  spontanen  oder  willkürlich 
hervorgerufenen  Rothlaufs  (Erysipele  salutaire). 

Schon  seit  dem  17.  Jahrhundert  hatte  man  hier  und  da  von  einem 
zuMlig  aufgetretenen  Erysipel  eine  guustige  Einwirkung  auf  andere  Krank- 
heiten beschrieben.  Ausser  maucb'U  NiTviTistörutigen,  besonders  Neural- 
gien, hatte  man  Hautkrankheiten  verschiedener  Art,  scrophulöse  Drüsen- 
schwellungen, chronische  Gelenksleiden  und,  was  uns  hier  besonders 
iuieressirtj  auch  maligne  Neubildungen  unter  dem  EinÜuss  des  Kothlaufs 
Terschwinden  sehen.  An  der  Richtigkeit  solcher  Beobachtungen  ist  nicht 
zu  zweifeln,  da  sie  von  zuverlässigsten  Autoren  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten festgestellt  worden  sind  und  das  dauernde  Verschwinden  sichtbarer 
©der  fühlbarer  Krankheiten  nicht  anders  gedeutet  werden  kann. 

Dauernde  Heilung  von  Lupusknoteu  haben  Cazenave*®^ 
Bazin'*^  Grivet*"*  und  Hebra***^  beschrieben.  Leider  ist  nicht  in 
jedem  Falle  darauf  zu  rechnen,  wie  unter  Anderem  die  Beobachtung  Fehl- 
isen's  zeigt,  der  von  einem  SOjährigen,  seit  zwölf  Jahren  an  Lupus 
eidenden  Manne  berichtet,  dass  er  schon  „viele  Erysipele"  überstan- 
den hatte. 

Von  der  Syphilis  gab  Sabatier"**  an,  dass  ihre  Erscheinungen  durch 
Icein  Mittel  schneller  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können  wie 
^Jurch  ein  intercurrentes  Erysipel.  Kicord  ^"  **  sah  sogar  phagedäuische 
Schanker  durch  die  Kose  rasch  vernarljen  und  versuchte  bereits  die 
känstliehe  Üebeitragung  der  Rose  zur  Heilung  dieser  Zustände;  ebenso 
konnten  Maurice"'  und  Lewin  **"  ^^  sich  bei  einer  Erysipelasepidemie  in  der 
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Anhang. 

Charit^  daTon  überzeugen,  dass  nicht  nur  (He  örtliche  und  allgemeine 
svphilitische  lufection,  sondern  auch  indolente  und  vereiternde  Bubonen 
sehr  günstig  beeinflusst  wurden.    (Bei  Zfilzer.) 

Nicht  zu  bezweifeln  ist  ferner  die  Thatsache,  dass  manche 
Geschwülste  durch  den  RothJauf  zum  daunrnden  Verschwinden 
gebracht  worden  sind.  Ausser  yerschtedenen  anderen  Geschwülsten 
der  Haut  sah  man  sichere  Epithelkrebse,  Mammacarcinome  und  ausge- 
dehnte Lymphdrüsengeschwülste  völlig  zurückgehen;  unter  solchen  um- 
ständen müssen  die  Zweifel  verstummen.  Und  es  ist  sehr  begreiflich, 
dass  man  sich  solche  Erfahrungen  für  die  Therapie  nutzbar  zu  machen 
versuchte. 

W.  Busch"'  gebührt  das  Verdienst,  hier  bahnbrechend  vorgegangen 
zu  sein.  Er  hatte  im  Jahre  1866  bei  einer  43j&hrigen  Frau,  die  zahl- 
reiche feste  Sarcome  bis  zu  Taubeneigrösse  an  Stirn,  Nase  und  in  der 
Umgebung  der  Augen  darbot,  nach  der  versuchten  Exstlrpation  eines 
Geschwulsttheiles  ein  Erysipel  ausgehen  und  unter  dessen  Eintiuss  alle 
Tumoren  verschwinden  sehen. 

Nachdem  Busch'*  sich  in  einem  gleichartigen  zweiten  Falle  ebenfalls 
von  der  Heilwirkung  überzeugt  hatte,  versuchte  er  bei  einer  19jährigen,  mit 
inoperablem,  mächtigem  Sarcom  der  Halslymphdrüsen  absichtlich  ein 
Erysipel  zu  übertrageu.  „In  der  Klinik  befand  sich  damals  in  einem 
luftigen,  schönen  Saal  eine  Ecke,  in  welche  niemals  ein  Kranker  mit 
offener  Wunde  gelegt  werden  durfte,  ohne  dass  irgend  eine  Wundkrank- 
heit hinzutrat."  In  dies  Bett  wurde  die  Kranke  gelegt,  nachdem  ihr 
hinter  dem  Kopfnicker  ein  Brandschorf  beigebracht  war.  Eine  Woche 
später  begann  ein  typisches  Erysipel  mit  Temperaturen  bis  40**  und 
120  Pills  seh  lägen;  es  wanderte  von  der  Gegend  des  Brandschorfs  über 
die  linke  Gesicht^bälfte  auf  den  behaarten  Kopf  und  stieg  über  die  rechte 
Gesichtshälfte  nach  der  rechten  Halsseite  herunter,  in  der  Weise,  dass 
die  AbschuppuDg  au  den  zuerst  ergriffenen  Stellen  schon  begonnen  hatte, 
als  die  Erkrankung  auf  der  rechten  Halsseite  noch  bestand. 

„Gleich  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Rose  war  trotz  der  An- 
schwellung, welche  die  entzündeten  Hautdecken  darboten,  zu  bemerken, 
dass  die  vorher  pralle  und  sehr  feste  Geschwulst  sehr  viel  weicher  und 
teigiger  wurde. 

Am  Ende  der  zweiten  Woche  waren  sämnitliche  Geschwulstmassen, 
die  zwischen  dem  Kopfnicker  und  der  Wirbelsäule  lagen,  voIIstAndig  ver- 
schwunden; auch  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  war  wesentlich  ver- 
kleinert. Indess  dauerte  dieser  günstige  Zustand  nicht  lange  an.  „Die 
I letzten  Spuren  der  Kose  verblassten,  die  Kräfte  der  Kranken  hoben  sich 
schnell;   aber  leider  nahm  in  derselben  Weise,   wie  die  Kräfte   wuchsen, 
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alt«  Grösse.   Ein  zweiter  üebertragnngsversuch  blieb  erfolglos.   Die  Kranke 
Terliess  die  Klinik  ungeheilt." 

Seit  jenem  berühmt  gewordenen  Versuch,  den  wir  deshalb  etwas 
ausführlicher  wiedergegeben  haben,  hat  man  schon  oft  solche  Uebertra- 
gnngen  wiederholt.  Sie  sind  jetzt  weit  einfacher  ausführbar,  da  man 
nach  Fehleisen 's  Vorgang  die  Reincultur  der  Streptocoijcen  in  die  Haut 
einführt  und  möglichst  in  nächster  Nähe  der  Geschwulst  den  Rothlauf 
erzeugt.  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  die  Reincultur  in  die  Geschwulst 
selbst  eingespritzt  oder  ihre  (bakteriellen)  Stoffwechselproducte  zur  In- 
jection  benutzt. 

Einer  im  Mai  1893  erschienenen  Zusammenstellung  von  W.  B. 
Coley"*  entnehme  ich,  dass  bei  38  Fällen  von  bösartigen  (recidivii'ten 
und  inoperablen)  Neubildungen,  zu  denen  (hei  23)  zufiillig  oder  (bei  15) 
künstlich  erzeugt  die  Rose  hinzutrat,  folgendes  Ergebuiss  beobachtet  wurde: 
Von  17  Krebskranken  wurden  3  geheilt,  10  zeitlich  gebessert;  einer 
starb  an  Erysipel. 

Bei  17  Sarcomen  trat  7  mal  Heilung,  10  mal  verschiedeugradige 
Besserung  und  Imal  Tod  durch  das  Erysipel  ein. 

Von  den  absichtlich  mit  Rothlauf  geimpften  7  Krebskranken  wurde 
1,  von  den  8  Sarcomkranken  2  geheilt. 

In  Petrnschky's  Falle'*  von  inoperablem  Mammacareinom,  bei  dem 
in  ziemlich  kurzer  Zeit  elfmal  ein  heftiges  Impferysipel  hervorgerufen 
wurde,  „konnte  während  dieser  Zeit  zwar  kein  äusserlich  sichtbarer  Fort- 
schritt der  Erkrankung  beobachtnt  werden,  es  verschwand  aber  kein 
einziger  der  vorhandeut^u  Krebsknoten,  und  der  Kräftezustand 
ging  entschieden  zurück"*. 

Die  Prognose  der  Heilung  von  derartigen  Erkrankuugen  durch  das 
Erysipel  ist  also  recht  trübe;  immerhin  ist  gegen  diese  Heilungsbestrebun- 
gen  nichts  einzuwenden,  da  es  sich  ja  stets  um  sonst  verlorene  Fälle 
bandelt. 


LiteraturverzeichnisB. 


1.  £u3t.  H&DdbQch  der  Chirurgie  1832. 

2.  Henle,  Yoa  deu  Coutagieu  und  Miasineu  uud  den  miastnatisch-coDtagiöseu  Krank- 

heiteu  1840. 

3.  Wernher,  H&iidbuch  der  alJgem.  und  spec.  Chirurgie  1862. 

4.  Trousseaa,  Klinik  des  Hotel  Dicu,  deutsch  tüu  Cullmaun. 

5.  Volkinsuii,   Erysiptiltis  im  H&udbuch  d.  Chirurgie  u.  Patb.  Bülroth,  18€9,  Bd.  1, 

\L  Beiträge  zur  Chirurgie,  Leipzig  1875,  S.  41  ff. 

6.  Hfiter,  Berliner  Vlin.  Wochenschr.  1869,  Bd.  33. 

7.  Lakomsky.  Virchow's  Archiv,  Bd.  60. 

8.  Billroth  und  Ehrlich,  Laugeabeck's  Archiv,  Bd.  20. 


96 


Literaturrerzeicbnifis. 


9.  Tillmanns  Erysipelas,  Deutsche  Chirurgie,  Bd.  5,  1880. 

10.  Fehleisen,  Ueber  Erysipel»  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1882. 

11.  Hirsch,  Handbuch  der  histor.-geograph.  Pathologie,  2.  Bearbeitung  1883. 

12.  Thomson,  Med.  Times  and  Gaiette  1856,  Dec. 

13.  Busch,  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1868. 

14.  Frickhinger.  Ueber  Krrsipel  und  Erjsipelrecidive,  Aiinuleu  der  städt.  Kraulten- 

häuser  zu  Müuchen  1894. 

15.  Zülzer,  Erysipelas,  Ziemsseu's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  2. 

16.  Doepp,  Schroidl's  Jahrbuch,  Bd.  3(i. 

17.  Spcncor-Wells,  (Teburtshilfliche  Gesellschaft  zu  London,  Juli  1875. 
13.  Kr  au  SS,  Archiv  f.  Gyuäkologie  1873. 

19.  Wegscheider,  Berliüer  GeselUchaft  f.  Geburtshilfe,  Bd.  16,  S.  178. 

20.  T.  Jürgensen,   Scharlach   tu   dieser  Spec.  P.itholoj^'e   U.Therapie    1895.   Bd.  4, 

3.  Theil,  1,  Abth.,  S.  96. 

21.  K.Koch,  Mjtthejluugen  aus  dem  kuiserl.  Keicbs-Gesundheitsaiute  1881.  Bd.  1. 

22.  Feh  leise«,  Die  Aetiologie  des  Erysipels  1883. 

23.  J.  Roseubach,  Mikroorganismen  bei  den  Wundinfectiouskrankheiten  des  Menschen, 

Wiesbaden  1884. 

24.  Hajek,  Wiener  mcdicin.  Presse  1886. 

25.  V.  Eiaelsberg,  Archiv  f.  küu.  Cblniryrie.  Bd.  35. 

26.  E.  Fraeukel,  Zur  Lehre  vuu  der  IJenlität  de»  Streptococcus  pyogeues  und  erjsi- 

pelates,  Centralblatt  f.  BaJtteriol.,  Bd.  6,  Nr.  25. 

27.  Widal,  I^tude  sur  Tinfection  puerperale,  Phlegmasia  alba  dolens  et  l't^rysipMe  1889. 

28.  Hofia,  Bakteriologische  Mittheilungen  aus  der  Wtirzburger  cbirurg.  KHiiik.    Port- 

schritte der  Medicin  1886,  Bd.  3. 

29.  Simone,  Kicerche  etiologicbe  . .  .  di  piemia  umana.   Centralblatt  f.  Chirurgie  1885. 

30.  T.  Noorden,  Streptococcen  im  Blut  bei  Erysipel,  Münchener  medicin.  Wocheuschr. 

1887,  Bd.  3. 

31.  Gusserow,  Erysipel  und  Puerperalfieber,  Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  25. 

32.  Winckel,  Verlwindlungeu  der  gjnäkolüg.  Gesellschaft  1886. 

38.  Petruse hky,  Entscheidiingsversmhe  zur  Frage  der  Specifitat  des  Erysipebtrepto- 
coccus,  Zeitsehr.  f.  Hygiene  und  Infectionskrankbeitpn.  Bd.  23. 

34.  Petruschky,  Die  verschiedeuon  Erscheinuitgafonueu  derStreptococceniafection  etc., 
ebenda,  Bd.  16. 

35-  Lebedeff,  Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  12. 

36.  B.  Koch  und  J.  Petruschkr,  Beobachtungen  und  Erysip^^limpfungeu  am  Menschen, 

Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrankheiten,  Bd.  23,  1806. 

37.  M.Jordan,  Die  Aetiologie  des  Erysipels,  Laugenbeck 's  Archiv,  Bd.  42,  1891. 

38.  T.  Eiseisberg,  Nachweis  von  Crysipelcoccen  iu  der  Luft  chirurgischer  Kraaken- 

ximmer,  Lungeubeck's  Archiv,  Bd.  35. 

39.  Hirtz  und  Widal,  Referat  in  Deutsche  medicin.  Wochcnschr.  1892,  S.  464. 

40.  Itoger,  Etüde  cliuique  de  l'^rysipelo,  Kevue  do  Medecine  1896. 

41.  Pfleger,  Beobachtungsstudieu  über  die  Verbreitungswege  des  Erysipelas  migrans, 

Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  14,  1872. 
4S.  Langer,  Zur  Anutomie  und  Physiologie  der  Haut.    I.  Ueber  die  Spaltbarkeit  der 
Cutis.    II.  Ueber  die  Spannung  der  Cutis.    Sttzungsber.  der  k.  k.  Akademie  der 
Wisseusühafteu.   Wien  1861. 

43.  KQster,   Erysipela«  in  Eulenburg's  Kealeucyklopädie  der  ges.  Heilkunde,   2.  AuQ.. 

1886. 

44.  Leube,  Spec.  Diagnose  der  inneren  Krankheiten,  Bd.  2,  S.  386. 


I 


I 


Literaturverzeichaiss. 


07 


I 


45.  Lennander,  Pharynxerysipelfts.  Sohmiilt's  Jahrbücher,  B.  226,  S.  139. 

■46.  Ziegler.  üebor  primäreR  LaryniorysipM,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  McdiHn,  Bd.  44. 

47.  J.  Herzfeldt  Beitrag  £ur  Lehre  des  primären  Laryuxcrysipcis,  Virchow'»  Arehir, 
Bd.  133.  189S. 

48.  MAssei,  Ueber  dos  primäre  Laryoicrysipel,  deutsch  von  Vicceoz  Mayer  1886. 

49.  A.  BergmaDQ,  Primäres  Larynxerysipel,  Ref.  hu  Coutnilblatt  t  klin.  Medicin  1888. 

50.  Gerling,  Ueber  das  Erysipel  des  Kehlkopfe«,  SehiuidTfi  .TahrbitohGr,  B.  22(j,  S.  140. 

51.  Mosoy,  Semaine  meüic.  1890,  7.   BrauohüpiK«uinome  i-rysipühteuse  sans  erysipelo. 

52.  Deouce,  Etüde  sur  la  pathog^nie  et  l'anatomie  pathot.  de  Terysipele.    l'aris  1885. 

53.  Schönfeld,  Deber  erysipelatöae  Pnomnonie.    ftiessen.    1886. 

54.  Waidenburg,   Kry.<tipelat58e  Pneumonie,   Berliner  Itliti.  Wochensfthr.  1870,  Nr.  41. 

55.  Friedreich,  Der  acute  Milztutnor  und  .';eine  Beziehungen  zu  den  acuten  Infectiou.s- 
kronkheiton.  Volkmann's  Sammlung  kliD.Vorträge  f.  innere  Medicin,  Nr.  26,  S.  570. 

50.  König,  Lehrbuch  der  Chinirgie  I,  S.  341. 

57.  Traube,  Gesammelte  Abhaudlungeu  111. 

58.  SaaitÄtsberioht  der  königl.  preussisr.hen  Armee  über  die  Jahre  1884  —  1888. 

159.  Weiland,  Retrobulbäre  Neuritis  nach  Erysipelas  Taciei,  Deutsche  medicin.  Wocben- 
ichrift  1886,  Bd.  39. 
60.  Sanititsbericht  der  konigl.  preussischeu  Armee  über  die  Jahre  1890—1892. 
61.  Lac,  Empyem  der  Hyghmorshöhle  durch  Erysipelcocien,  Deutsche  medioin.  Wochen- 
schrift 1892,  S.  167. 
flL£.  Wagner,  Der  Morbus  Brightii,  Ziemsson's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und 
■      Therapie,  2.  Aufl.,  S.  181. 
R  H assalongo,  Erysipela  periodica  catameoiale,  Kef.  im  Centralblatt  f.  klin.  Mediciu 
1894.  S.  1207. 

164.  Leyden  und  IteaTers,  Charite-Anmilen,  Bd.  15,  1880. 
65.  E.  P.  Friedrich,   Pachydermie   im    Anschlüsse   an   habituelles   GesichtaerysipeL 
Münchner  medicin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  2. 
66.  Boucbut,  Handbuch  der  Kinderlcraiikheitcn,  übersetzt  von  Bischoff.   1854. 

67.  Henoch,  Vorlesungen  über  Kindcrkmnklieiton,  3.  Aufl.,  Berlin  1887. 

68.  Bartbea  und  Rilliet,  Handbuch  der  Kiuderkrankbeit^n,  Dd.  2. 

69.  Juhel-Renoy  et  Bologuesi,  De  V^rysipele  de  la  face  ä  type  pt^fechial-couperosiqu«, 

70.  Murchison,  Typhoide  Krankheiten,  deutsch  von  ZfiUcr  1867. 

71.  Babes,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  sept.  Processe  des  Kindesalters, 
Leipzig  1889. 

72.  Brunner,  Ueber  Wund  Scharlach,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  22f. 

73.  S.  Lenhartz,  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Secundärinfeclion  bei  Scharlach.  Jahrb.  f. 
Kinderheilkunde  1888. 

7<(.  Kicuchou,  Sur  la  pathogeme  de  la  scarlattne,  Gazette  hebdomadere  1894. 

75.  BraxtoQ-Hicks,  A  contribution  to  our  knowledge  of  puerperal  diseases  being  a 
Short  report  of  eigbty-nino  cases  witb  remarks.  TransactJous  of  thc  obstetrical 
Society.   London  1890. 

76.  Play  fair,  Discussion  ebenda. 

77.  Baumgarten  in  der  aus  seinem  Institute  stammenden  Arbeit  von  Johannes 
Böhm,  Beziehung  des  Streptococcus  pyogenes  zur  Aetiologie  des  Scharlachs. 
Dissert   1892. 

76.  Fr.  J.  Rosenbach,  MikroorganiameQ  bei  der  WundinfecUon  des  Menschen,  1884. 
^m  79.  Senator,  Ueber  acute  infecttö.se  Phlegmone  des  Pharynx,  Deutsche  Medicinal-Ztg. 
■  1888.  S.  56.   (Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  S.  77  u.  111.) 

~  80.  Gattmanu  in  der  Discussion  zu  Senator^s  Torsteheudem  Vortrag.   Ebenda. 
Ltaharti,  ErTiipelai.  7 


98 


LittTiiturverzeicbniss. 


81.  Virchow.  Kfipnda. 

82.  Volkiiianu  und  Steudener,  Contralbl.  f.  d.  medicin.  Wissens cbafteu  1868,  Nr.  36, 

83.  C  Gerhardt,  Ueber  Kothbiuf  des  Kachens,  Charit^i-Animlen  l!?87. 

S4.  Wölfkr,  Ueber  die  mecbaaise-hc  Bc-haiidluiig  des  Erjsipels,  Wieuer  klin.Wochen- 
sübrift,  1889,  Bd.  23—25;  Wiener  mudicio.  Zeituug  1891. 

85.  KroU,  Ueber  die  mechanische  Behandlung  dos  Erysipels,  Tbenip.  Monalsh.  1892. 

86.  Niehaus,  Zur  Behandlung  des  Krjsipels,  Wiener  medicin.  Blätter  18'.M. 

87.  Otto,  Zur  Therapie  des  Erysipels,  Wiener  medicin.  Wofhi'nschr.  1886,  Bd.  -13. 

88.  Kolaczek,  Zur  Behandlung-  dos  Erysipels,  Contralblatt  f.  Chirurgie  1893. 

89.  Nustibaum,  üeher  Krysipelas.  Allg.  Wiener  mediciu.  Zuiluug  1887. 

90.  »sslcr,  Klinisch-expenmeutelle  Studien  über  cbirurgische  lufectioiisliraakheiten. 

München   1891. 

91.  Klein,   Die  Bfhandlung  des  Erysipels,   Berliner  klin.  Woobenschr.  1891,   Nr.  39. 
Ü2.  Hamburger,  Zur  loculen  Behandlung  des  Erysipels,  Wieuer  medicin.  Wochenscbr. 

]H8(n  2ai25. 

93.  Küob,  Zur  Therapie  des  Erysipels,  Wiener  kliu.  Wocheuscbr,  1881,  Bd.  27. 

94.  Amici.  Ref.  im  Centralblatt  f  tliu.  Medieia  1891,  S.  749. 

95.  Cayet,  Ref.  im  Centralblatt  f,  kiiu.  Medicin  1891,  S.  318. 

96.  Talamou,  Abortive  Behandlung  des  Erysipels,  Ceutmlblatt  f.  Chirurgie  1893,  Bd.  30. 

97.  Schwimmer,  Ueber  Gesichtserysipel,  Allg,  Wiener  medicin.  Zeitung  1889. 

98.  Behrend,   Behandlung  des  Erysipele  mit  iSpiritus,   Berliner   kliu.  Wochensohr. 

1889,  Nr.  4. 

99.  Lücke,  Wiener  medicin.  Wochenschr.  1891. 
IflO.  Hüter,  Chirurgie,   Leipzig  1880. 

101.  Bei  K  üb  Ulis  t.  Zur  Behandlung  deh  Erysipels.  Cenlralblati  f.  Chirurgie  1886.  Bd.^5 

102.  Bei   Felsenthal,   Beitrüge  lur   Bacteriologie   und  Therapie   des  Erysipels,   AUg. 

medicin.  Ceutralztg.  1894. 

103.  Classeu,  Centralblatt  f.  Chirurgie  1880. 

104.  Marmorek,  ii)  Versuch  einer  Theorie  der  soptischeu  Erkrankungen.  Stuttgart  1894 

—  b)  Der  Streptococcus  und  das  Anti^treptocoiTensenim.   Wien  1895. 

105.  Chautemesse,    Diu  Serumlherupie  des  Eiybipels,   Münchener  medicin.  Wochou- 

Kchrift  1890,  Nr.  2. 

106.  Koger,  Des  appWcatlons  des  serums  sauguina  au  traitemeot  des  maladie«.  Nancy 

1896,  p.  55. 

107.  Cazenave  und  ßazin,  bei  Ztllzcr. 

IÜ8.  Grivet,   £tude  cliu.  de   Tinfluence  salutaire  de  l'crysipel  sur  lo  lupus.    These. 

Paris  1874. 
109.  Hebra,  Ilautkraukhciten  in  Virchow'«  Handbuch  d.  Pathologie  u.  Therapie  1860. 
HO.  Rabatier,   Propositions   sur  Terysipfle  oonsidcrc  principalement  comme  mojen 

cnratjf  daiis  les  affectioua  cutauces  cbroniques.    Paris  1831. 

111.  Maurice,    Ueber  den  heilenden  Kinfluss  des  Erysipels  bei  Syphilis.   Paris  1874. 

112.  W.Busch,  lieber  den  EinHuss,  welchen  heftige  Erysipele  zuweilen  auf  orgauisirt« 

Neubildungen  ausüben,    Berliner  klin.  Wochensebr.  18ö0,  13 

113.  W.  B.  Coley,    The  treatment  ef  inalignant  tumors  by  repeated   inoculations  of 
eryaipolas.   Amerio.  jotirn.  of  Ihe  med.  sciences  1693j  V. 


I 

ohr. 

I 


ERYSIPELOID. 


(Zoonotisehes  [Finger-]  Erysipeloid,  Rosenbach.) 


Als  zoonotisches  Fingererysipeloid  hat  Fr.  J.  Rosenbach 
eigenartige  Wundinfectiouskraukkeit  beschrieben,  die  nach 
den  eigenen  Worten  dieses  Forschers  „zwar  sehr  wenig  Bedeutung 
hat,  weil  sie  sehr  nnschuldig  ist,  aber  doch  Beachtung  verdient, 
weil   man  sie  im  Anfange  mit   schweren  Infectionen  verwech- 

»Beln  kann^. 
Krankheitsbild.    Das  Erysipeloid   betriift  vorzugsweise  solche 
Leute,  die  mit  Fleisch,  Wild^  GeJh"igel  und  Austern,  mit  Käse,  Häringen 
«.  dgl.  zu  thun  haben,   oder   in  Abdeckereien  und  Gerbereien  beschäftigt 
sind.     Demzufolge    erkranken    Köchinnen,   Gastwirthe,   Schlächter,   Wild- 
und   Fischhändler,  Auslernöffner,   Häringsverkäufer   u.  A.  am   häufigsten 
an  diesem  Leiden.     Da  die  Krankheit   stets   ohne  Fieber  verläuft,   wird 
H  sie  nur  ansnahmsweise  —  mehr  ÄufiLllig  —  iu  den  Krankenhfnifiern,  ver- 
^kaitnissmäs&ig  häufig  dagegen  in  der  ambulatorischeii,  poliklinischen  Praxis 
flbaobachtet.  So  konnte  Cordaa  schon  1885  ans  der  Poliklinik  des  Allge- 
meinen Krankenhauses  in  Hamburg  über  127  einschlägige  Fälle  berichten, 
die   er   in   füntjähriger    poliklinischer   Thätigkeit    beobachtet   hatte.     Das 
Erysipeloid  kommt  diesem  Autor   bei  einer  jährlichen  Durchschnittsziffer 
von  4000—5000  Kianken  etwa  20 mal  im  Jahre  vor. 

Da  die  Finger  mehr  als  alle  anderen  Körpertheile  mit  den  eben 
genannten  thierischen  Stoffen  in  Berührung  kominen,  wird  die  Erkrankung 
an  ihnen  vorzugsweise  beobachtet.  Unzweifelhaft  können  aber  auch  an- 
dere Hautstellen  ergriffen  werden;  insbesondere  kommen  die  Wangen 
•in  Betracht. 
An  den  Fingern  beginnt  die  Krankheit  meist  an  den  Endgliedern. 
Man  sieht  von  einer  Stelle  aus  eine  duokelrothe,  fast  livide  Schwel- 
lung mit  ganz  scharfem  Rande  ähnlich  dem  Erysipel  fort- 
schreiten. An  den  gerötheten  Stellen  empfindet  der  Kranke  lebhaftes 
Jucken    und  Prickeln   in   lästigem  Grade.     Das  Allgemeinbefinden 

I bleibt  ungestört,  vor  Allem  die  Eigenwärme  ganz  uubeeinflusst. 
Die  wallartig  scharf  abgesetzte  Böthe   schreitet   nur  sehr   langsam 
fort  and  erreicht  erst  nach  etwa  8  Tagen,  wenn  sie  an  der  Finger- 
spitze begann,  den  Metacarpus. 

Nach  weiteren  8  Tagen  kann  nach  und  nach  der  Handrücken  be- 
troffen werden,  oder  das  Exanthem  kriecht  auf  den  nächsten  Finger  rück- 
wärts fort  und  dringt  von  dort  bis  zur  Spitze  vor. 
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In  der  Regel  erfolgt  nach  1 — 2 — 3  Wochen  ganz  von  seihst 
völliger  Stillstand,  nachdem  regelmässig  die  zuerst  ergriÖeuen  Haut- 
steilen  während  des  peripheren  Fortschreitens  yerblasst  sind. 

Zeigt  sich  das  Erysipeloid  im  Gesichte,  so  führt  es  meist  voa, 
der   Nase    her    zu    (Mnscitigcr,    sehr    selten    zu    doppelseitiger, 
schmetteriingsflögelartiger  Ausbreitung   auf  den  Wangen.    Es       i 
besteht  lebhafte,  aber  bläuliche  Eöthe,  und  mehr  oder  weniger  starke 
Schwfillung  mit  Juckreiz  oder  schmerzhafter  Spannung. 

l)a  das  Allgemdnbetinden  nicht  gestört  ist,  gehen  die  Kranken  oft 
herum.    Nicht  selten  wird   ihre  Arbeitsfähigkeit  aber  durch  die  starke,       ' 
lebhaft  zuckende  Schwellung  von  Finger  und  Handrücken  behindert. 

UrHachcn.    Obwohl  die  Krankheit  zieuilich  häufig  vorkommt,  liegt 
noch  koine  einwandfreie  bakteriologische  Untersuchungsreihc  vor.  Wälirend 
Fr.  J.  Rosenbach   in    seiner   ersten   Mittheilung   (1884)   von    „kleinen,       1 
aber  unregelmässig  gestalteten  Coccen"  belichtet  hatte,   theilte   er  1887 
mit,  dass  es  sich  wohl  um  ^eigenthümlich  fadenförmige  Mikrobien"  handle,       . 
die  „wahlscheinlich  zu  einer  Art  von  Cladothrii  gehören".   Sein  Mikrobe^f 
wudis    am   besten    auf  Gelatine   bei   niiulercr  Temperatur.     Der  Selbst-^^ 
impfung  am  linken  Oberarme   folgte  nach  2  >(  24  Stunden  RMhung  und 
Juckreiz.    Am  fünften  Tage  umgab' ein  thalergrosser  rother  Hof  die  Impf- 
stelle,  die   etwas   erhaben    und   scharf  begrenzt  war   und   lebhaft  juckte.       , 
Während    nun  das  Centruni  bis  auf  die  Impfsticho   erblasste,   schritt  die       1 
AfTection  peripher   in  Daumenbreite  vor.     Unregelmässige»   rundliche  Be- 
zirke zeigten  die  helle  Farbe  capillärer  Injection,  doch  mit  einem  bräun- 
lichen Ton   danebtiu,   während   innerhalb   und   ausserhalb   der  Zone  eine       ^ 
brüunlich-lividt^  Farbe  zu    bemerken  war.     „Die   Farbe    des   abgcblassten 
Centrums   ist  gelblich,   gegen   den  King  hin   gelblich-bläulich  und   sieht 
einer  Sugillation   ähnlich."     Nach   vorübergehendem  Verblassen   erschien 
am  9.  Tage   unter   erneutem  Brennen   ein   weiterer  King  —  so  dass  die 
Ausdehnung  der  Atfectton  in  querer  Richtung  17  rm,  in  der  Länge  10cm^| 
betrag;    nach  weiteren  0  Tagen  stellten  sich  diese  Masse  auf  24,   bezie-^^ 
huugsweise  18  cm.    Dann  hörte  der  Ausschlag  auf.    Das  Allgemeinbefinden       i 
blieb  ebenso  wie  die  Eigenwärme  ungestört.  ^M 

Bei    der    mikroskopischen    Untersuchung    der    GeJatiuecultureu  ~ 
fanden  sich  dichte  Schwärme  und  Haufen  von  uiiregelmässigen  rundlichen 
und  länglichen  Körperchen,   grösser  wie  Staphylococcus.    Später  er-: 
schienen  wunderbar  verschlungene  Fäden,   die   aus  jenen  als  Coccen  au- 
geseheuen  Gebilden  sich  entwickelt  hatten. 

Cordua  gewann  durch  lieinzüchtuug  einen  Coccus,  der  nach  24  Stun- 
den l)ei  36°  in  Form  breiter  weisser  Rasen  von  dem  Rande  eiues  Haut- 
stüekehens  wuchs,  das  unter  allen  antiseplischen  Cautelen  von  Lebenden 
excidirt  und  mit  Agar  möglichst  innig  in  Berührung  gebracht  >>urdeu  war. 
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>er  Goccus  übertraf  Jen  Staphylococcus  aureus  ungefähr 
am  das  Drei-  bis  Vierfache  an  Umfang.  Bei  Selbstimpfung  eut- 
BtaniJon  bis  marksiuekgrossfi  dunkelroili«  Flecko,  die  ausser  .luckott  keine 
Unbequemlichkeiten  machten  und  in  wenigen  Tagen  völlig  verblassten. 
Aus   den   hier  wiederum   excidirteu  Hautstückchen   entwickelten  sich  auf 

Colonien  desselben  Coccus. 

Wohl  den  gleichen  Coccus  züchtete  Felsenthal  liei  dri'i  FftUen  von 
Erysipeloid,  indem  er  ausgeschnittene  Stückchen  in  flüssige  Gelatiue 
brachte  und  bei  18 — 20"  aufbewahrte.  Es  entwickelten  sioh  in  der  Tiefü 
des  Nährbodens  nach  einigen  Tagen  oigenthümlich  wolkige  Trübungen 
Ton  silbergrauer  Farbe.  Die  Coccen  übertrafen  den  Staphylococcus  deut- 
lich an  Grösse. 

Der  Nachweis  des  Krankheitserregers  in  Schnitten  steht 
noch  aus.  Mir  ist  nur  eine  einzige,  mit  Beobachtung  aller  Vorsichts- 
tnassregeln  von  Delbanco  ausgeführt*»  II nt ersuch ung  bekannt  geworden, 
die  völlig  ohne  positiven  Bakterienbefnnd  v<'iiier.  Delbanco  fand  die 
interepithelialen  Spalträumo  erweitert  und  mit  spärlichen  Leiikocjten  be- 
setzt, die  Stachelzellen  saftreich,  mit  weniger  gut  fjirbbarem  Protoplasma. 
Zur  Hauptsache  bestand  ein  nach  iten  I^ipilleri  ku  abin-hmciides  ('utis- 
ödem.     Die  Papillen  waren    aber   ebenfalls  verbreitert  und    abgerundet. 

Am  auffälligsten  erschien  DtObanco  auf  den  Schnitten  der  lieich- 
thum  an  Mastzellen,  die  an  den  Follikeln,  innerhalb  und  an  der  Grenze 
der  Perithelzellenzüge  und  in  den  Köpfen  der  Papillen  /u  sehen  waren. 
Die  Lymphspalten  zeigten  sich  stellenweise  mit  freit*n  Mast- 
Belleukörnern  übersäet.  An  manchen  Mastzellen  erschien  ihre  speci- 
fischo  Färbung  nur  in  einem  Theil  dos  leicht  geschwollenen  Protoplasmas. 
Hier  und  da  waren  zersprengte  Mastzellen  zu  sehen,  ans  denen  die  Zell- 
körner  frei  ausgetreten  sind. 

Die  verschiedensten  bakteriologischen  Färbungen  der  Schnitte  er- 
gaben nur  ein  negatives  llesultat. 

Nach  alledem  sind  weitere  sorgföltige  Untersuchungen  über  den 
Krankheitserreger  nothweudig. 
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Diagnose. 

Die  Erkennung  des  Leidens  ist  in  der  Hegel  leicht  und  sieher.  Die 
ausgesprochene  Neigung  zur  I^ocalisation  an  dun  Haiideü  und  Fingern, 
die  Bevorzugung  solcher  Personen,  die  mit  der  Verarbeitung  der  oben 
angeführten  thierischen  Stoffe  zu  thun  haben,  die  bläuliche  Röthe  des 
Exanthems,  das  völlige  Fehlfn  des  Fiebers  und  anderer  Allgemein- 
erscheinungen erlauben  dem  aufmerksamen  Beobachter  in  der  Regel 
auf  den  ersten  Blick,  die  Diagnose  zu  stellen. 
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Iramorhin  komniGn  Ycrweclislungon  mit  dem  Erysipel  unzwoiM- 
haft  vor.  Es  ist  oben  ^^chon  mitgetheUt  worden,  dass  das  Erysipeloid  auch 
im  Gesichte  erscheiuen  kann.  Ist  dies  dor  Fall,  so  wird  offenbar  häufig 
die  Fehldiagnose  gemacht.  Davon  habe  ich  mich  mehrmals  überzeugt. 
Der  Irrthum  ist  um  so  verzeihlicher,  je  mehr  die  Nasenflügel  verdickt 
und  geröthet  sind,  und  je  stärker  die  bogenartig  über  eine  oder  beide 
Wangen  fortkriechende  und  scharfrandig  abgesetzte  RGthe  und  Schwellung 
hervortritt.  Es  fehlt  aber  das  Fieber  und  jede  sonstige  Störung  des 
Allgomainbefindens.  Nur  Spannung  und  Juckreiz  sind  vorhanden,  und  das 
Exanthem  selbst  hat  nicht  die  helle  Rötho  und  den  Glanz  des  Erysipels, 
Nach  meiner  Erfahrung  verfuhren  jene  Fälle  hauptsächlich  zur  An- 
niiliino  fleberlos  verlaufender  Gesichtsrose. 

Die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Erysipeloids  an  anderen  Stellen' 
als  an  den  Fingern,  dem  Lieblingssitz  des  Leidens,  muss  unbedingt  zuge- 
geben werden,  wenn  man  seinen  infectiösen  Ursprung  anerkennt.  Oft  genug 
bestehen  in  der  Umgebung  der  Nase  (oder  an  anderen  Stollen  der  Ober- 
haut) kleine  Einrisse  und  Schrunden,  in  die  von  den  unsauberen  Händen 
jene  Krankheitskeime  eingerieben  werden  können.  Wie  oft  fahren  sich  solche 
Leute  mit  der  besehnmtzten  Hand  an  die  Nase,  um  sich  zu  jucken  u.  s.  f. 
Das  Auftreten  des  Exanthems  im  Gesichte  kann  daher  nicht  verwundern. 

Viel  seltener  als  mit  dem  Erysipel  liegt  die  Verwechslung  mit  dem 
Erytheraa  multiforme  vor.  Wenn  man  sich  aber  gegenwärtig  hält,  dass 
das  Erysipeloid  immer  nur  an  einer  Stelle  beginnt  und  langsam  fort- 
kriecht, während  das  multiforme  Erythem  in  der  Regel  an  mehreren 
Stellen  der  Oberhaut  und  meist  symmeirisch  erscheint,  nicht  selten  von 
lebhaftem  Fieber  begleitet,  so  sind  dadurch  schon  wesentliche  Unter- 
scheidungsmerkmale geboten.  ^H 

Die  Profrnosc»  des  Leidens  ist  durchaus  günstig.    Oft  erfolgt  schon^^ 
nach   5 — 6  Tagen    spontaner   Stillstand;    bei   weniger   gilnsligt^m  Verlauf 
tritt  dieser  erst   nach  2 — 3  Wochen  ein.     Da  Recidive  nicht  beobachtet 
worden  sind,  ist  ein  Berufswechsel  nicht  erforderlich. 

Therapeutisch  ist  Schonung  des  befallenen  Fingers,  Schutzverband 
und  Bedeckung  mit  milden  Salben  oder  Borwasser  zu  empfehlen. 
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Vorwort. 


In  der  vorliegenden  Arbeit  habe  ich  eine  umfassende  klinische 
Darstellung  der  septischen  Erkrankungen  zu  geben  versucht.  Ich 
holfe,  dass  das  Vorhaben  gelungen  und  auch  manche  Lücke  in  unserem 
bisherigen  Wissen  durch  das  Werk  ausgefüllt  worden  ist. 

Die  grosse  Zahl  der  Eigenbeobachtungen  —  es  sind  gegen  225  — , 
welche  in  der  nachfolgenden  klinischen  Darstellung  ausführlicher  be- 
schrieben sind,  wird  zeigen,  dass  die  Schrift  auf  grosser  persönlicher 
Erfahrung  fasst 

In  jahrelangen  Studien  habe  ich  mich  bemüht,  ein  möglichst  grosses 
Thatsachenmaterial  zu  sammeln  und  dasselbe  für  die  Erforschung  der 
Aetiologie  und  den  Ausbau  der  Klinik  zu  verwerthen. 

Bei  der  Fülle  der  einschlägigen  Literatur  war  es  ganz  ausgeschlossen, 
alle  Autoren  zu  berücksichtigen;  ich  musste  mir  daher  eine  gewisse 
Beschränkung  auferlegen. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  ich  im  Einzelnen  hier  und  da  auf  Wider- 
spruch stossen  werde,  aber  solche  Meinungsverschiedenheiten  dürften  nur 
dazu  beitragen,  um  zu  fruchtbarer  Arbeit  auf  diesem  wichtigen  Gebiete 
der  Infectionskrankheiten  anzuregen. 

Möge  das  Buch  auch  diese  Aufgabe  erfüllen;  es  gibt  noch  Vieles 
zu  klären  und  vor  Allem  die  Therapie  zu  vervollkommnen. 


Eppendorfer  Krankenhaus,  Mai  1903. 


Hermann  Lenhartz. 
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I. 

Geschichtlicher  und  theoretischer  Theil. 

Krankheitsbegriff. 

Die  septischen  Erkrankungen  gehören  in  die  Reihe  der  acuten 
fieberhaften  Infectionskrankheiten.  Sie  sind  stets  durch  pathogene  Bakte- 
rien hervorgerufen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  sogenannten 
Eitercoccen.  Die  Aufnahme  der  Bakterien  in  den  menschlichen  Orga- 
nismus, ihre  Vermehrung  und  der  Uebergang  ihrer  Stoffwechselproducte 
in  den  Kreislauf  rufen  eine  schwere  Allgemeininfection  hervor,  bei 
der  stets  die  Erscheinungen  der  Vergiftung,  oft  auch  der  vielfachen  Ent- 
zündung und  Eiterung  in  den  Vordergrund  treten,  während  örtliche 
Veränderungen  an  der  Eintrittsstelle  oft  ganz  fehlen  oder  von  geringerer 
Bedeutung  sein  können. 

Die   klinischen  Erkrankungsformen   werden   nicht  allein   von 
der  Art  und  Virulenz  der  speciellen  Krankheitserreger,   sondern 
auch  Ton   der  Eingangspforte,    die   sie  gewonnen,   und   den   Organ- 
erkrankungen,   die    sie    hervorgerufen   haben,    mitbestimmt.    Hieraus 
erklärt  sich,  dass  man  geneigt  sein  kann,  sowohl  nach  der  Natur  des  speci- 
fischen  Erregers  wie  nach  dem  klinischen  Krankheitsbilde  die  Krankheits- 
bezeichnung zu  wählen.  Man  spricht  auf  der  einen  Seite  von  Staphylo-  und 
Streptomykosen,    auf  der    anderen   von    acuter  ulceröser,    bezie- 
hungsweise septischer  Endocarditis,  Osteomyelitis,   von  Puer- 
peralfieber u.  s.  f.   Auch  die  letzteren,  dem  praktisch-klinischen  Stand- 
punkte mehr  entsprechenden  Unterscheidungen   sind  heute  noch  vollauf 
berechtigt,   wenn  man  die  grundsätzliche  gemeinsame  Zugehörigkeit  der 
verschiedenen  Krankheitsformen   zu  den   septischen  Erkrankungen  dabei 
nicht  aus  dem  Auge  lässt. 

Einleitung.    Gtosohichtliche  Vorbemerkungen. 

Unsere  jetzige  Kenntniss  der  septischen  Erkrankungen  reicht  nicht 
weit  zurück.  Sie  ist  zur  Hauptsache  erst  durch  die  Forschungen  der 
letzten  Jahrzehnte  gewonnen,  und  es  ist  besonders  erfreulich,  dass  sich 

X«ahftrls.  Die  MptischcD  ErknokaDgen.  1 
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Vertreter  aus  alleu  Hauptzweigen  der  Heilkunde  lebhaft  daran  betheiligt 
haben.  Der  Lorbeer  bei  dem  heissen  Ringen  um  die  Erkenntniss  gebührt 
den  Bakteriologen.  Ihrer  unermüdlichen  Arbeit  ist  es  vor  Allem  zu  danken, 
dass  uns  ein  solcher  Einblick  in  die  Xatur  der  septischen  Erankheits- 
Vorgänge  eröffnet  worden  ist,  wie  er  uns  jetzt  schon  vergönnt  ist  und 
ohne  ihre  erfolgreiche  Mitwirkung  nie  möglich  gewesen  wäre. 

Wenn  wir  diesen  Satz  aufstellen,  bleiben  wir  der  Verdienste  ein- 
gedenk, die  besonders  der  pathologisch-anatomischen  Forschung,  insbe- 
sondere unserem  Altmeister  Virchow,  gebühren.  Es  ist  kein  Zweifel, 
dass  wie  auf  allen  Gebieten  naturwissenschaftlicher  Arbeit  auch  auf  dem 
der  Infectionskrankheiten  die  letzten  grundlegenden  Entdeckungen  durch 
die  vorausgehenden  Forschungen,  hier  vor  Allem  auf  dem  pathologisch- 
anatomischen  Gebiete,  vorbereitet  worden  sind. 

Die  Art  der  Kraukheitsvorgänge,  mit  deren  Darstellung  wir  es  hier 
zu  thun  haben,  erklärt  ohne  Weiteres  die  Thatsache,  dass  die  Vertreter 
der  inneren  Medicin  erst  in  neuester  Zeit  an  der  Aufklärung  der  sep- 
tischen Krankheitszustände  erfolgreich  mitgearbeitet  haben.  An  den 
Chirurgen  und  Geburtshelfer  trat  von  jeher  fast  täglich  die  Nothwendig- 
keit  heran,  die  Beziehungen  zu  ergründen,  die  zwischen  den  schweren 
Erkrankungen  und  vorausgegangenen  Verletzungen  oder  Geburten  be- 
stehen mussten.  Daher  ist  es  begreiflich,  dass  wir  schon  bei  den  ältesten 
medicinischen  Schriftstellern  Schilderungen  von  Wochenbett-  und  Wuud- 
krankheiten  begegnen,  die  wir  von  unserem  heutigen  Standpunkte  zu  den 
septischen  Erkrankungen  rechnen  müssen.  So  bringt  Hippokrates  be- 
reits eine  Reihe  vortrelTlich  lieschrielipner  Kraukengeschichten  (Hirsch)* 
aber  das  Puerperalfieber  und  einen  Bericht  über  dessen  epidemisches 
Auftreten  aufThasos.  Celsus  und  Galen*  bieten  darüber  nichts  Beson- 
deres, Die  griechischen  Frauenärzte  erwähnen  merkwürdigerweise  die 
Krankheit  ebensowenig  wie  die  arabischen  Aerzte  und  die  ärztlichen 
Schriftsteller  des  Mittelalters.  Erst  Willis^  (1GS2)  gab  eine  gute  Be- 
schreibung über  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Krankheit.  Er  führt 
den  Namen  Febris  puerperarum  für  dieselbe  ein  und  brachte  die  Ent- 
stehung mit  der  Vi^rwundung  des  Uterus  in  ursächliche  Beziehung.  Auch 
leitete  er  die  Erkrankung  von  einem  Miasma  venenatum  ab,  das  mit 
der  Luft  von  den  Wöchnerinnen  eiugeathmet  werde  und  einen  Vergiftungs-  , 
process  hervorrufe,  der  vorzugsweise  an  den  Genitalien  —  der  Pars  minoris  ^H 
resistentiae  —  zur  Geltung  komme;  gleichzeitig  nahm  er  aber  auch  ein  ^^ 
Contagium  an,  das  sich  in  dem  erkrankten  Körper  entwickle  und  nach 
seiner  Ausscheidung  zu  weiteren  üebertragungen  führe.  Die  Anschauung, 
dass  die  Krankheit  übertragbar  sei,  befestigte  sich  umsomehr,  als  in 
der   Folgezeit    mit    der   Zunahme    der   Gebäranstalten    eine    epidemische 


■ 
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liafnng  dos  Puerperalfiebers  zu  beobachteu  wiir.  In  welchem  Grade  das 
[•pidemische  Auftreten  der  Krankheit  durch  die  Gebärhüuser  begünstigt 
l^rurde,  lehrt  die  Zusammenstellung  von  Hirsch',  der  von  28b  Epidemien 
178  aDBschliesslich  in  solchen  Anstalten  nachwies.  Dass  viele  derselben 
durch  besonders  angflustige  Örtliche  Verhältnisse,  vor  Allem  durch  die 
Ueberfüllung,  geordert  werden  konnten,  ist  unbedingt  zuzugeben,  da  man 

■  in  manchen  Anstalten  (Dublin)  sogar  zwei  Wöchnerinnen  In  ein  Bett  zu 
legen  gezwungen  war.  Andererseits  musste  das  gehäufte  Auftreten  der 
Krankheit  in   neueren,    vortrefflich   zu   löftenden    und   nicht    überfüllten 

rGebirhÄusem  den  Verdacht  wecken,  dass  noch  andere  Ursachen  mit 
in  Frage  kämen.  Schon  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  von 
Benman^  die  Verrauthnng  ausgesprochen,  dass  das  Puerperalfieber 
zuweilen  durch  Aerzte  und  Hebammen,  die  Puerperalfieber- 
kranke  behandelten,  auf  andere  Wt^chnerinnen  übertragen 
werde.     Unter  Anfdhrung   von    überzeugenden  Beispielen  wurde  später 

Idie  gleiche  Ansicht  von  vielen  Aerzten  wiederholt.  Aber  erst  Sommel- 
weiss*  gebührt  das  unsterbliche  Verdienst,  dass  er  das  Auftreten 
des  Kindbettfiebers  mit  einer  durch  die  ärztliche  Untersuchung 
von  aussen  zugeführten  Ursache  in  Verbindung  brachte.  Durch 
H  die  Gegenüberstellung  grosser  .lahresreiheu  konnte  er  den  nicht  mehr 
B  »^anzweifelnden  Nachweis  führen,  dass  mit  dem  Aufblühen  der  patho- 
logisch-anatomischen Richtung  in  Wien  eine  stetige  Zunahme  des  Puer- 
peralfiebers in   der  Abthoilung   des  grossen  Wiener  Gebärhauses  aufge- 

treten  war,  die  für   den  Unterricht   der  Studirenden   diente,   während  in 

[der  für  die  Ausbildung  der  Hebammen  bestimmten  Abtheilung,  die  räum- 
llieb  kaum  von  der  anderen  getrennt  war,  kein  Ansteigen  der  Krankheit 
gegen  früher  nachweisbar  war. 

Dass  der  hieraus  gezogene  Schluss  berechtigt  war,  lehrte  die  Folge- 
zeit. Nachdem  Semmelweiss  vom  Jahre  1S47  an  die  obligatorische 
Waschung  der  Hände  mit  Chlurwasser  vor  jeder  Berührung  der 
tieschlechtsorgane  eingeführt  hatte,  sank  die  Kindbettsterblichkeit 
von  9-76^0,  die  in  den  Jahren  1S40— 1846  bestanden  hatte,  auf  :i%^17o 
in  den  Jahren  1847 — 1861  herab. 

Wenn  Semmelweiss  geneigt  war,  die  Infection  der  Wöchnerinnen 
lediglich  auf  die  Uebertragung  des  von   den  Sectionen   herstammenden 

I  Leichengiftes  zu  beziehen,  so  hat  die  spätere  Zeit  ihm  nicht  Recht 
gegeben.  Sein  Verdienst  wird  dadurch  aber,  wie  Hirsch  mit  Recht  betont, 
Dicht  geschmälert;  denn  es  ist  kein  Zweifel,  dass  erst  seine  exacte 
Forschung  den  Beweis  dafür  erbracht  hat,  dass  es  sich  beim 
Kindbettfieber  um  eine  septische,  von  aussen  zngeführto  und 
meist  vermeidbare  Tnfoction  handelt. 
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Bei  den  Wundin tVctionskraukhRiteii  vorlief  die  Sache  ähnlich. 
Dass  die  Wunden  oft  schlecht  heilten  und  zu  üblen  allgeniPinen  Krank- 
heitszuständen  führten»  war  dt^n  ältesten  Aerxten  bekannt.  Hippokrates 
unterscheidet  schon  ein  Fieber,  das  bald  nach  der  Verletzung  entsteht 
und  dem  Schmerz  und  der  EntÄÜndutig  des  verletzten  Gewobes  folgt,  und 
ein  bösartigeres,  das  erst  7—14  Tage  nach  der  Verwundung  beginnt 
und  durch  Resorption  einer  Materie  hervorgerufen  wird,  die  fault  und 
Fieber  erzeugt,  und  Celsus  beschreibt  bereits  sehr  anschaulich  einen 
Fieberverlauf,  der  durch  mehrmals  täglich  wii^derkehrende  Schüttel- 
fröste gekennzeichnet  ist.  Später  (980—1030)  lehrt  Av^eenna^  dass 
die  Fäulniss  des  Blutes  das  coiitinuirliche  Fieber  hervorrufe,  und  führt 
AmbroisG  Par6*  den  häutig  üblen  Verlauf  der  Schusswunden  nicht  auf 
die  Verbrennung  und  Vergiftung  zurück,  sondern  auf  die  Verderbniss  der 
Luft,  welche  die  faulige  Veränderung  der  Wunde  bedinge.  Die  An- 
schauung, dass  aber  die  Luft  nicht  als  solche,  sondern  durch  diß 
ihr  beigemengten  Stoffe  schfidlich  wirke,  vertrat  in  bestimmterer 
Form  erst  Boerhave*  (1751).  Später  machte  sich  mehr  und  mehr  die 
Ansicht  geltend,  dass  die  mangelhafte*  Lüftung  und  Reinlichkeit  der 
Krankensäle  den  ungünstigen  Verlauf  der  Wunden,  vor  Allem  den  bös- 
artigen Hospitalbrand,  hervorrufe.  Indess  stiess  diese  Behauptung  häufig 
auf  Widerspruch,  da  man  nicht  selten  gerade  in  vortrefflich  gelüfteten 
und  gesund  gelegenen  Krankenhäusern  den  Hospitalbrand  begegnete, 
während  in  manchen  anderen  ungünstigen  Bäumen  trotz  vorhandener 
üeberfflUung  die  sehr  üble  Wunrtkrankheit  ausblieb.  Noch  aus  den  Soeh- 
zigerjahren  dieses  Jahrhunderts  hob  Fischer^  als  auöallige  Erscheinung 
hervor,  dass  eine  Hospitalbrandepidemie  in  der  Charite  von  einem  Zimmer 
ausging,  das  den  ganzen  Sommer  leer  gestanden  hatte  and  nach  gründ- 
licher Reinigung  frisch  angestrichen  war.  während  in  zwei  niedrigen,  st^irk 
beifügten  und  mangelhaft  zu  lüftenden  Siilen  des  Hauses  nicht  ein  Er- 
krankungsfall auftrat.  Obwohl  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen 
bekannt  gegeben  war,  zweifelten  umsichtige  Aerzte  aber  nicht  daran,  dass 
hygienische  Missstände  in  den  Spitälern  die  Ausbreitung  des  Hospital- 
brandes förderten;  die  Thatsache,  dass  derselbe  ausserhalb  der  Kranken- 
anstalten nur  sehr  selten  auftrat,  und  die  schon  seit  Ende  des  IC.  Jahr- 
hunderts bekannte  Erfahrung,  dass  in  bestimmten  Krankensäleu  mancher 
Hospitäler  jeder  neue  mit  einer  Wunde  behaftete  Kranke  sicher  dem 
Hospital  brande  verfiel,  sprechen  für  besondere  in  den  Krankenhäusern  oder 
Einzelsiileii  gebotene  und  diesen  anhaftende  Ursachen.  Es  wiederholten 
sich  hier  dieselben  Erscheinungen,  wie  wir  sie  schon  in  der  Bearbeitung 
des  Rothlaufs  und  soeben  vom  Puerperalfieber  mitgetheilt  haben.  Auch 
hier  klärten  sich  die  Anschauungen  immer  mehr,  und  es  brach  sich  die 
üeberzeugung  Bahn,  dass  ein  specitisches  Krankheitsgift  zu  den  weiteren 
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UelMiirftgnDgeQ  durch  eine  Wundinfection  fälire.  Sorgfältige  Beobach- 
langen  und  ubsichtliche  üeljertragiingsversuche  (Ollivier)**  lehiieo  in 
Obon;eugt*ud»^r  Weise,  dass  durt'h  Instrumente,  Verbandstücke  und  die 
H&Dde  der  Aerzte  und  <les  Pflegepersonals  die  Krankheit  weiterverbreitet 
wurde  und  zeigten  die  Richtung  für  die  Erforschung  der  Krankheits- 
ursacfae. 


Es  bedurfte  aber  langef  und  mühevoller  Arbeit,  bis  das  gegen- 
irirtigp  Ziel  prreicht  wurde.  "Wir  können  hier  nur  die  Hauptphasen  an- 
geben. Schon  im  Jahre  1765  hatte  Haller'**  auf  experimentellem 
Wege  in  das  Dunkel  dieser  Krankheitsprocesse  vorzudringen  versucht. 
Als  das  Krgebniss  seiner  Versuche  lehrte  er:  ^Nihil  autem  potentius 
homores  nostros  corrumpit,  quam  ipse  pntrilago."  Ferner  wurde 
TOD  französischen  Forschern  festgestellt,  dass  die  Filulniss  der  thierischen 
Stoffe  bei  Fernhaltung  der  äusseren  Luft  ausbleibe,  und  dadurch  die  Be- 
deatnug  der  Luft  für  die  Fäulnissvorgänge  in  bemerkenswerther  Weise 
hervorgehoben.  Endlich  sprach  man  bereits  gegen  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts die  Yermuthung  aus,  dass  die  Fäulnissstoffe,  die  der  Luft 
bfligemeDgt  seien,  auf  zwei  Wegen  in  das  Blut  eindringen  und  die 
pQtrescenz  herbeiführen  könnten :  erstens  unmittelbar  von  den 
Wunden,  zweitens  mittelbar  von  den  Lungen  oder  den  Yer- 
daanngswegen  aus. 

In  wner  grossen,  vortrnfl'lich  durchdachten  und  ausgeführten  Ver- 
suchsreihe suchte  Gaspard'**  (1822)  genaueren  Äufschluss  über  die 
Wirkung  der  Fäulnissstoffe  im  Thierkörper  zu  gewinnen.  Den  zahl- 
reichen Einspritzungen  von  fauligem  Eiter  uud  Blut,  die  er  in  die 
Vena  jugularis  der  Thiere  vornahm,  sah  er  schwerste  Erscheinungen  folgen, 
die  von  der  angewendeten  Menge  und  Art  der  fauligen  Flüssigkeit  ab- 
hängig waren:  Erbrechen,  allgemeine,  bis  zu  schweren  Krämpfen 
gesieigertp  Unruhe,  Apathie,  heftiger  Durst,  quälende  Athem- 
noth  nnd  zunehmende  Herzschwäche  führten  meist  in  wenigen 
Stunden  zum  Tode.  Trat  dieser  erst  nach  einigen  Tagen  ein,  so  wurden 
ausser  den  schon  angeführten  Krankheitserscheinungen  profuse,  mit 
Schleim  und  Blut  untermischte  Diarrhoen  beobachtet.  Die  Sectio n 
ergab  in  allen  Fällen  ausser  kleinen  Blutungen  in  den  verschiedensten 
Organen  schwere  Veränderungen  der  Darmschleimhaut.  Die  gleichen 
schweren  Veränderungen  konnte  Gaspard  hervorrufen,  wenn  er  das 
einem  iuficirten  Thiere  entnommene  Blut  einem  anderen  intra- 
venös einverleibte. 

Magendie**  (1823)  ergänzte  die  Gaspard'schen  Versuche.  Er 
zeigte,  dasä  ein  wesentlicher  Unterschied  bestehe,  je  nachdem  man 
«las  faulige  Gift  von  den  Venen  oder  vom  Magen  her  dem  Thiere 
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einführe;   im  letzlerHu  Falle    liHt^ltfri    (IIb  schwereu  Erscheiauagen  ent- 
weder ganz  aus  oder  verliefen  viel  milder. 


Von  jetzt  ab  blieb  das  Bestreben  der  Forscher  darauf  gericht* 
die  Natur  des  putriden  Giftes  festzustellen.  Aus  der  grossen  Reihe 
einschlägiger  Arbeiten  verdienen  hier  vor  Allem  die  von  Panum^*  beson- 
dere Erwähnung.  Er  arbeitete  mit  möglichst  kleinen  Dosen,  um  die  ganze 
Reihe  der  Krankheitserscheinungen  klarzustellen.  Vor  Allem  bemühte  er 
sich,  den  Giftkörper  zu  isolireii.  Er  fand,  dass  das  klare  Filtrat  d(»r 
putriden  Flüssigkeiten^  mit  denen  er  arbeitete,  die  lufection  herbeiführte, 
und  dass  bei  Destillationsversuchen  nur  der  in  der  Retorte  verbleibende* 
Rückstand  das  Gift  enthielt,  dessen  wirksame  Beschaffenheit  selbst  durch 
elfstündiges  Eocheu  nicht  verändert  wurde.  Es  konnte  daher  weder  ein 
Ferment,  noch  ein  Gemenge  von  Lebewesen  sein.  Endlich  stellte  Panum 
fest,  dass  das  Gift  in  absolutem  Alkohol  unlöslich,  in  Wasser  löslich  und 
wegen  seiner  heftigen  Wirkungen  nur  mit  dem  Schlangengift  und 
den  Pflanzenalkaloiden  vergleichbar  sei. 

Eine  ganze  Reihe  von  Forschern  bemühten  sich  in  der  Folgezeit  um 
die  Reiudarstellung  des  Fäulnissgiftes:  wir  nennen  aus  der  vorbakterio- 
logischen Zeit  nur  noch  Bergmann*^  und  Schmiedeberg'*  (18G8),  die 
aus  faulender  Bierhefe  einen  Körper  gewannen,  der  in  wässeriger  Lösung 
bei  Hunden  die  Erscheinungen  der  putriden  Infcction,  beziehungsweise 
Intoxication  in  vollem  umfange  eintreten  liess,  und  Nencki"^  der  1876 
ein  vollkommen  chemisch  reines  Fäuhiissalkaloid  (Collidiii)  darstellte. 

Di«  bisherige  Schilderung  lehrt  iti  kurzen  Zügen,  was  bis  etwa  zur 
Ißtte  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  klinische  und  epidemiologische 
Beobachtungen  und  experimentelle  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete 
gewonnen  war.  Eine  wesentliche  Erweiterung  der  Kenntnisse  brachten 
die  pathologisch-anatomischen  Forschungen,  während  erst  der  Bakteriologie 
die  Klarstellung  der  ätiologischen  Thatsachen  zu  danken  ist. 

Begreiflicherweise  war  das  Interesse  des  Anatomen  vor  Allem  den 
eigentlichen  pyämischen  Krankheitsbildern  zugewandt.  Schon  Morgagni" 
kannte  die  Eiterungen  in  Herz,  Lunge  und  Pleuren,  in  Leber  und  Milz, 
und  nahm  an,  dass  der  Eiter  oft  nur  in  kleinen  Mengen  durch  das  Blut 
in  die  inneren  Organe  geführt  und  an  engen  Stellen  aufgehalten  werde, 
wodurch  eine  örtliche  Entzündung  und  Eiterung  entstehe,  deren  Aus- 
bildung sich  durch  Schüttelfröste  anzeige.  J.  Hunter"  lehrte  die  Häufig- 
keit der  eiterigen  Phlebitis,  als  deren  Ursache  Cruveilhier^**  die  Throm- 
bose ansprach.  Von  vielen  Seiten  wurde  dann  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  der  Eiter  im  Blute  zu  sehen  sei,  eine  Annahme,  die  noch  von  Roki- 
tansky*-' getheilt  wurde,  bis  Virchow***  die  mit  dem  vermeintlichen 
Eiter  im  Blute  einhergehenden  und  als  Pyämie  gedeuteten  Krankheitsfälle 
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als  Leukütnien  erkannte  and  durch  seine  genialen  Forschungen 
übt»r  die  Thrombose  und  Ernbolie  die  bis  dahin  verworrenen  An- 
schauuugea  über  diese  wichtigen  pathologischen  Vorgänge  klärte.  Er 
teigte,  dzss  die  intravenöse  Fansprit/ung  von  gutartigem  Eiter  selbst  bei 
mehrtuatiger  Wiederholung  keine  Metastasen  erzeuge,  dass  diese  nur  bei 
uia&i>4Mihaft4?r  Einspritzung  von  untiltrirtem  Eiter  entstände  und  einen 
fftoligen  Charakter  darböte,  wenn  der  Eiter  von  gleicher  Beschaffenheit 
seL  Aach  wies  er  Oberzeugend  nach,  dass  die  eiterige  Venenentzündung 
zur  Gerinnung  des  Blutes  iThrombose)  führe,  dass  der  Veneneiter  aus 
zerfallenen  Fibrin-  und  Blutzellen  bestehe  und  die  Metastasen  durch 
Embolie  erfolgen,  die  von  solchen  zerfallenen  Thrombustheilen  herstammten 

mit  dem  Blutstrorae  weitergeführt  wären. 
"*       Für  die  Beurtheilung  dieser  auf  embolischem  Wege  bewirkten  Ver- 
inderongen  sind  dann  die  classischen  Arbeiten  Cohnheim^s"  von  weit- 
tragender Bedeutung  gewesen.     Durch  den  Nachweis   der  Eodarterien  in 
Lunge,  Nieren,  Milz   und   anderen  Organen  wurden   die  längst  beobach- 
teten keilförmigen  Infarete  verständlich  gemacht,   und   das   gelegentliche 
ibleiben  der  Infarctbildung  in  der  Lunge  trotz  embolischer  Verstopfung 
risser  Axterienabschnitte  wurde  nicht  nur  durch  bioachiale  und  media- 
stinale  Anastomosen,   sondern   durch   das  weitere  Lnnien   der  Lungen- 
icapillaren  und  manch   andere   besonders  für  die  Circulation  bedeutungs- 
Tolle  Momente  erklärt. 

Virchow's  Ansichten  wurden   durch   zahlreiche  Thierversuche  und 
klinische  Beobachtungen  bestätigt.     Billroth^*,   0.  Weber",  Panum*' 

Iu.  Ä.  förderten  durch  grosse  Untersuchungsreiheu  die  Kemitniss  der 
©mboUschen  Processei  wobei  unter  Anderem  die  Thatsache  hervorgehoben 
nt  werden  verdient,  dass  0.  Weber  bei  drei  Katzen  sogar  eine  meta- 
statische  Iridochorioiditis  erzeugte,  deren  Entstehung  auf  capilläre  Em- 
bolien zurückzuführen  war. 
Das  Hauptverdienst  ^on  Billroth  und  O.Weber  war,  dass  sie 
für  eiDH  einheitliche  Auffassung  der  septischen  Wundkrank- 
heiten eintraten  und  in  bestimmter  Weise  die  septischen  Allgemein- 
»erkrankungen  auf  örtliche  Zersetzungsvorgänge  der  Wunden  zurück- 
föhrten.  Sie  sprachen  sich  entschieden  gegen  die  Roser*sche'*  Auffassung 
(s.  unten)  d»?r  Pyohämie  aus  und  bereiteten  für  die  Deutung  der  nach 
Verletzungen  auftretenden  septischen  Krankheitszusiände  eine  ähnliche 
Lage  vor,  wie  dies  von  Semmelweiss  fQr  das  Puerperalfieber,  freilich 
auf  sichererer  Grundlage,  erreicht  war.  Dagegen  verkannten  sie  die  Rolle 
der  Mikroorganismen,  deren  Bedeutung  als  Erreger  jeder  Sepsis  erst  von 
lüdurer  Seite  einwandfrei  erwiesen  wurde. 

Die   Zersetzung  der  Wunden   und  Fäuluiss   des  Blutes,   die   schon 
Avicenna  um  das  Jahr  1000  lehrte,  spielte  immer  noch  eine  Rolle,  ob- 
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wohl  Thenard*'''  längst  die  Loewenhoek'sche  Entdeckun*^  der  Hef*^ 
Zellen  wiedorbolt  und  die  Vormuthung  ausgesprochen  hatte,  dasa  diese 
kleinsten  Lebewesen  in  Fruchtsäften  sich  vermehren  und  Gährung  er- 
zeugen könnten.  Man  hielt  auch  noch  daran  fest,  als  Henle*''  u.  Ä.  sich 
für  das  Contagium  aiiimatuni  als  Ursache  der  lutectionskrankheiten  aus- 
gesprochen hatten,  nachdem  von  Fr.  Schultze*^  Latour*^  and 
Schwann*'^  in  den  Droist^iy^iM'jahn.'n  der  Beweis  erbracht  war,  dass 
Gährung  und  Fäulniss  durch  die  Lebensthätigkeit  niederer  Lebewesea 
erzeugt  wurden.  Sie  hatten  gezeigt,  dass  in  gekochten  Flüssigkeiten,  die 
sonst  regelmässig  der  Gährung  und  Fäulniss  anheimfielen,  durch  Ver- 
hinderung des  Luftzutrittes  oder  bei  Zuleitung  geglühter  oder  durch 
Schwefelsäure  gereinigter  Luft  jede  Entwicklung  der  Gähruiig  und  Fäul- 
niss zu  verhindern  war. 

Auch  nachdem  die  ausgezeichneten  Forschungsergebnisse  von 
Scmmelweiss*  vorlagi»n,  die  schärfer  als  alle  amliTBU  Beobachtungen 
dafür  sprachen,  dass  durch  ein  von  ausseu  in  die  Wanddächen  der  Qo- 
nitalorgane  eindringend*??  Gift  der  septische  Process  angeregt  werde,, 
führten  jene  in  den  Dreissigerjahren  gewonnenen  Thatsachen  Über  die 
Entstehung  der  Gährung  und  Fäulniss  noch  nicht  auf  die  richtige  Fährt 
Man  gerieth  sogar  auf  directe  Abwege,  indem  auch  ohne  jeden  örtlichen 
Process  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Pyäaiie  vertheidigt  wurde. 
Namen  von  gutem  Klang,  wie  Koser"  und  Wunderlich"**  (s.  unten), 
ßind  hier  zu  nennen;  sie  nehmen  wie  für  Blattern  und  Typhus  ein  spe- 
cifisches  Pyämiemiasraa  an,  das  ohue  die  Gegenwart  von  Wunden  und 
Eiterherden  in  den  Körper  eindringen  und  den  Menschen  pyämiscU 
machen  könne.  • 

Ein  mächtiger  Anstoss  zum  Einlenken  in  die  richtigen  Bahnen  wurde 
erst  durch  die  Arbeiten  Pasteur's*'  gegeben.  Er  befestigte  auf  Grund 
mustergiltiger  Experimente  die  Lehre,  dass  Gährung  und  Fäulniss 
nur  unter  der  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  auftreten 
können,  und  trug  dureh  sorgfältige  Untersuchungen,  die  er  bei  Eite- 
rungen und  septischen  Krankheitszuständen  in  den  späteren  Jahreu  aus- 
führte, wesentlich  mit  zu  den  raschen  Fortschritten  bei,  die  seit  den 
Sechzigerjahren  erreicht  worden  sind,  insbesondere  ist  es  sein  Verdienst, 
dass  er  die  gewichtigen  Einwände  v.  Liebig's,  der  die  Gährung  und 
Fäulniss  als  rein  chemische  Vorgänge  auffasste,  durch  einwandfreie  Ver- 
suchsreihen als  unbegründet  und  unrichtig  erwies. 

Nächst  Pasteur  sind  unter  den  Ersten,  die  die  Bedeutung  der 
niederen  Organismen  für  die  septischen  Erkrankungen  erkannten,  Klebs" 
und  R.  Koch**-^  zu  nennen.  Durch  die  fortgesetzten  Untersuchungen  des 
Ersteren  wuide  vor  Allem  die  Aufmerksamkeit  immer  wieder  dieser 
Forschungsrichtung  zugewandt,  und  insbesondere  ist  ihm  zu  danken,  dass 


i 


* 

i 

4 


EiuleituDg.   Ge&chtcbtUohe  Vorbemerkungen. 


9 


die  Abhängigkeit  der  Metasta*:en  von  der  Thätigkeit  der 
Ißkrobien  erkanut<»,  deren  Feststellang  ihn  zu  dem  Ausspruch  ver- 
anlasste, dass  die  Unterscheidung  zwischen  l'yämie  und  Septik- 
ämie  fallen  gelassen  werden  müsse.  Seinen  Untersuchungsmethoden 
hafteten  aber  noch  grosse  Mängel  an;  mehr  noch  den  jahrelangen  Ar- 
beiten Billroth*s,  weshalb  dieser  geniale  Forscher  hier  gründlich  seheiterte. 
Sein«"  BtHibachtuugen  über  die  Coccubacteria  septica  führten  ihn  zu 
dem  Schlüsse,  dass  alle  im  lebenden  Menschen  vorkommenden  entwick- 
langsfäbigen  Bakterienkeime  von  den  Vegelationsformen  der  genannten 
Art  Dicht  zu  unlerricheiden  seien.  Damit  sie  sich  im  Körper  entwickeln 
kOnnt^^n,  sei  Fäaluiss  nOthig,  bei  der  als  günstiger  Nährstoff  das  Faul- 
nisscymoid  sich  entwickle.  Dies  könne  ohne  die  Gegenwart  von  Bakte- 
rien ZOT  Ausbreitung  des  acuten  Processes  führen,  während  unter  gün- 
stigen Bedingungen  auch  die  Bakterien  als  Träger  und  Verniehrer  des 
Zymoids  die  Zersetzungsprocesse  einzuleiten  vermögen.  Damit  wurde  den 
rganismen  eine  völlig  untergeordnete  Rolle  zugewiesen. 
ie  Billroth'schen  Ansichten  sind  erklärlich,  weil  er  nach  fehler- 
haften Mi4huden  arbeitete;  wie  vielen  Anderen  gelang  es  auch  ihm  uicht, 
frisches  Blut  oder  Organstücke  vor  der  Fäulniss  zu  schützen,  während 
£lebs  schon  Organstücke ,  L i s t e r **  Blut  und  Milch ,  Meissner** 
sowohl  ganze  Organe  (Nieron,  Milz,  Pankreas  u.  a.)  wie  Blut  und  Milch 
über  na  Jahr  lang  vor  Fäulniss  zu  bewahren  gelernt  hatten.  Besondere 
Vor^ichtsmassregeln  waren  freilich  nöthig.  Sie  wurden  nicht  nur  bei  der 
Gotnahme  der  Organe  und  Flüssigkeiten,  sondern  auch  bei  der  Vorberei- 
tung der  Conservirungsgefasse  l)eobachtet;  auch  suchte  man  in  peinlicher 
Waise  durch  Erhitzen  der  in  den  Gef^ssen  enthaltenen  Luft  und  Des- 
infeetion  der  Luft,  dk  während  des  Einlegen«  der  Organe  zutreten  konnte, 
vor  den  Mikroorganismen  zu  schützen. 

Wurde  durch  diese  einsichtsvollen,  der  Bedeutung  der  Bakterien 
Ui«st  Rechnung  tragenden  Vorsuche  einerseits  der  Einfluss  der  Bakle- 
flir  die  Fäulniss  von  Neuem  sichergestellt,  andererseits  die  keim- 
freie BrschaflVnhoit  der  lel>end*»n  und  gesunden  Thicren  entnommtmen 
Organe  und  Flüssigkeiten  erwiesen,  so  gelang  es  R.  Koch  durch  bahn- 
brechende Unters  ach  ungen,  die  specifische  Pathogenität  gewisser 
Baktprien  für  die  Krzeugung  von  Wundinfectionskrankheiten  bei 
TJiieren  in  einwandfreier  Weise  sicherzustellen.  Schon  in  seiner  ersten 
lieröhmten  Arbeit  über  die  Wundinfectionskrankheiten  zeigte  er. 
da«»  man  diese  künstlich  durch  morphologisch  verschiedene  Mikroorga- 
nicuieji  hervomifpu  könne,  die  sich  als  solche  ohne  Variation  bei  zahl- 
roehea  L'ebertragung^u  erhielten  und  deshalb  al.s  verschit^dene  Arten 
paÜiogeaer  Bakterien  angesehen  werden  mQssten,  dass  ferner  verschie- 
dene Thierarten  sich  gegen  die  verschiedenen  pathogeuen  Mikroorganismen 
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verschieden  verhielten  (Hausmaus,  Feldmaus  und  Kaninchen),  und  dass 
der  Thierkörper  als  ein  sehr  geeigneter  Boden  für  die  Reinzüchtung 
einer  bestimmten  Bakterienart  zu  betrachten  sei,  da  bei  fortgesetzter 
üebertragung  der  vielen  Formen,  die  oft  in  der  Überimpften  putriden 
Substanz  enthalten  seien,  stets  nur  die  eine  oder  andere  Form  zur  Ent- 
wicklung komme,  während  die  übrigen  zu  Grunde  gingen. 

Die  weitereu  Studien  lehrten  in  fiberzeugender  Weise,  dass  du 
pathogenen  Bakterien  als  specifische  zu  betrachten  seien,  indem  jedei 
liifection.skiankheit  eine  besondere  Art  euLspricht  Dieser  Nachweis  bracht« 
die  Naegeli'sche  Anschauung  zu  Fall,  derzufolge  die  verschiedenartige 
Beschaffenheit  der  Bakterien  nur  durch  „Anpassung"  erworben  würde,, 
zu  deren  Stfltze  besonders  die  uurichtigen  Experimente  Buchner's  übel 
die  Metamorphose  der  Heubacillen  in  Milzbraudbacillen  verwertbel 
wurden. 

In  Verbindung  mit  den  Arbeiten  Fasteur's  über  den  Mkrobi 
septiqne,  MTcrohe  eti  chajwlei  und  Miarobe  du  pus  bilden  die  oben  aa- 
geführten  und  die  folgenden  Untersuchungen  von  Hob.  Koch  und  seim 
Schule  die  Grundlage  für  die  umfassenden  Kenntnisse,  die  uns  heutzutage 
für  die  Beurtheilung  der  septischen  Krankheilsvorgäuge  zur  Seite  stehen. 
Wesentlich  gefordert  wurden  die  Resultate  der  Bakterienforschung  durch 
eine  Reihe  von  Hilfsmitteln,  die  wir  zum  grossen  Theile  ebenfalls  Rob, 
Koch  verdanken.  Wir  nennen  das  genial  erdachte  Züchtungs ver- 
fahren auf  den  festen  und  durchsichtigen  Nährböden,  die  Ein- 
führung des  Abbe'schen  Beleuehtuugsapparates  und  die  Aus-^ 
bilduug  der  Fürbemethoden.  Ausser  Koch  waren  es  besonders 
Weigert^*  ,  Ehrlich*^  und  Gram^®,  denen  ebenfalls  ein  Verdienst 
zukommt. 

Dank  diesen  in  rascher  Folge  vereinten  Untersuchuugsmethoden  ist 
das  bakteriologische  Geheimniss,  das  bis  in  die  Siebzigerjahre  über  dei 
(Wund-)  Infectionskrankheiten  lagorte,  gelüftet. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  alle  septischen  Krankheiten 
durch  Mikroorganismen  bedingt  werden,  die  von  irgend  einer 
Coütinnitätätrenuung  der  äusseren  oder  inneren  Bedeckung  dei 
Körpers  in  denselben  einwandern  und  durch  ihre  rasche  Ver- 
mehrung einerseits  zu  schweren  W^rgiftungserscheinungen, 
andererseits  za  Entzündungen  und  vielfachen  Eiterungen  führeUd 
Ersiere  sind  die  Folgen  der  Stoffwechselvorgänge  in  den  lebenden  Bakte- 
rien und  ihrer  Beziehungen  zum  Wirthe,  letztere  sind  —  abgesehen  von 
den  entzündlichen  Vorgängen  an  der  Eingangspforte  und  deren  continuir- 
lichen  Fortsetzungen  —  durch  die  embolischen  Processe  bedingt,  zu  denen 
die  Bakterien  bald  dadurch  führen,  dass  sie  in  Häufchen  mit  dem  Blute 
verschwemmt  werden   oder  mit  erweichten   und  dicht  von  ihnen  durch- 


3 


Einleitung.    GeKchichtlicbe  Vorbemerkungea. 


n 


I 


sotsten  gr(}sseren  Thrombustheilen  auf  dem  gleichen  Wege  iu  den  Kreis- 
Uaf  gelangen. 

Die  Richtigkeit  dieser  mikroparasitären  Theorie  wurde  nicht 
allein  darch  exacte  experimentelle,  in  einem  späteren  Abschnitte  genauer 
zn  würdigende  Untersuchungen  von  R.  Koch  und  seiner  Schule  erwiesen, 
soDdem  vor  Allem  durch  die  glänzenden  Fortschritte  der  Chirurgie  be- 
stätigt, dit^  seit  der  Einführung  der  antiseptisohen  und  aseptischen  Wund- 
behandlung Tag  fflr  Tag  den  Segen  dieser  grossen  Entdeckung  zu  erproben 
in  der  Lage  ist 

Das  Interesse  der  inneren  Aerzte  wandte  sich  den  septischen 
Erkrankungen  in  steigendem  Grodo  erst  seit  dem  Aasgange  der  Siebziger- 
jaiire  zu. 

Nachdem  Wunderlich  im  Jahre  1857  bereits  einige  Fälle  von 
spontaner  Pyämie  beschrieben,  veröffentlichte  Lenbe*°  lö78  eine 
Arbeit  über  fünf  Fälle  von  spontaner  Septicopyämie.  Unter  früh- 
leiUger  Würdigung  der  sich  mehr  und  mehr  bahnbrechenden  mikropara- 
sitären Theorie  der  Infectionskrankheiten  bezeichnete  Leube  die  von  ihm 
beobachteten  Krankheitszustände  als  kryptogenetische  Sepsis.  Er 
zweifelte  nicht  daran,  dass  die  Erkrankung  durch  Mikroorga- 
nismen hervorgerufen  werde,  die  durch  eine  nichti  beachtete 
leichte  Verletzung  der  Haut  eingedrungen  seien  und  zu  der 
schweren,  in  allen  seinen  Fällen  tödtlichen  Septicopyäniie  geführt  hätten, 
and  stellte  sich  damit  in  vollen  Gegensatz  zu  Wunderlich,  der  die 
Autogenese  der  primären  Pyämie  vertheidigt  hatte.  Leube  wählte  die 
Bezeiehnang  der  kryptogenetischen  Septicopyämie,  d.  i.  einer  septi- 
schen Erkrankung,  bei  der  dem  Arzte  die  Eingangspforte  der  Krankheits- 
erreger verborgen  bleibt.  Wir  halten  diesen  Namen  nicht  für  zweek- 
sig,   da  man   folgerichtig  —  was   übrigens  von  Leube  geschieht  — 

beim  Erysipel  von  einer  kryptogenetischen  Form  sprechen  mflsste, 
wenn  di«  Eingaugt^pforte  nicht  gefunden  werden  kann.  Das  entspricht 
aber  weder  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch,  noch  erscheint  es  uns  ni^thig 
oder  zweckmässig.  Wenn  wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  jede  Sepsis  durch 
daa  Eindringen  von  pathogenen  Bakterien  erzeugt  wird,  so  genügt  es 
völlig,  wenn  wir  schlechthin  von  septischen  Erkrankungen  sprechen.  Das 
hat  auch  Litten***  vorgezogen,  als  er  im  Jahre  18Ö1  eine  Reihe  von 
35  septischen  KrankheitsHElllen  analysirte,  während  P.  Wagner**  in  der 
im  gleichen  Jahre  erschienenen  und  19  Fälle  umfassenden  Arbeit  die  von 
Leube  vorgeschlagene  Bezeichnung  noch  als  üeberschrift  wählt. 

Die  genannten  drei  Aufsätze,  die  kurz  nacheinander  das  Bild  der 
inneren  Pyämie  unter  Anführung  sorgfältiger  Beobachtungf»n  zeichneten, 
halten   den  gemeinsamen  Zweck,   die   primäre  Pyämie   ihres  ,,jipontanen 
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Ipforte  und  erreichte  schon  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  d.._ 
Ziel.  Während  es  Leube  aber  zur  Hauptsache  darauf  ankamt  das  kli- 
nische Krankheitsbild  üaöglich>«t  g^etreu  zu  zeichnen  und  die  differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten  hervorzuheben,  und  P.  Wagner  sich  vor- 
wiegend mit  der  Ermittelung  des  ^primären  Herdes"  beschäftigte,  machte 
sich  bei  Litten  der  Einfluss  der  niikroparasitären  Bewegung  in  merk- 
licherem Grade  geltend.  Immerhin  wagte  er  auf  Grund  der  bis  dahin  vor- 
liegenden Kenntnisse  und  der  eigenen  Untersuchungen  noch  nicht  den 
(entscheidenden  Schritt.  Gleich  Billroth  und  „den  meisten  Autoren  sieht 
er  in  den  Bakterien  ebenfalls  nicht  die  Producenten  des  Giftes, 
sondern  nur  die  Träger  desselben'^.  Wohl  aberweist  er  darauf  hin, 
dass  seiner  Ansicht  nach  ein  unterschied  in  der  Wirkung  der  gelösten 
und   organisirten    Gift-u    unzw(nf(?]haft    besteht^n    müsse,    da   die    anato- 

I mische  Untersuchung  nekrotische  Herde  und  miliare  Absce 
nur  da  ergebe,  wo  Mikroorganismen  aufträten. 
Dieser  werthvollen,  durch  oine  vortreffliche  klinische  Beschreib 
ausgezeichneten  Arbeit  folgten   in   den  .Tahren  18H8  und  1891    die  Vi 
öffentlichungen  von  Jürgensen**  und  Denuig*',  die  das  gleiche  Kran keu- 
material  der  Tübinger  Hochschule  betreffen.    Wir  werden  auch  diese  vor 
trefflichen   Studien    in    den    folgenden    Abschnitten    eingehend   würdigen. 
Der  bei  ihrem  Erscheinen  in  ätiologiächer  Be/-iehnng  orrtiichte  Fortschritt 
K/wird  schon  dadurch  kurz  und  klar  gekennzeichnet,  dass  .lürgensen  den 
auf  dem  inneren  Congress  1888  gehaltenen  Vortrag  mit  den  Worten  be- 
ginnt: „Die  Krankheitserreger   der  Septicüpyäiiiie   sind    die  ver 
ihiedenen  Arten  der  Eitercoccen.^ 


Aetiologie  der  septischen  Erkrankungen. 


Nach  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  kann  es  in  der  That 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  jede  septische  Erkrankung  durch 
pathogene  Bakterien  erregt  wird.  Die  im  Beginne  der  bakterio 
logischen  Periode  von  den  Gegnern  geäusserte  Annahme,  dass  der  mensch 
liehe  Körper  durch  die  acute  Krankheit  eine  ^Umstimmung"  erfahre, 
die  erst  den  Bakterien  den  geeigneten  Boden  zur  Ansiedlung  und  Ver- 
mehrung iimerhalb  der  Gewebe  biete,  ist  nicht  nur  durch  vieltausend- 
fältige experiiticiitelle  Untersuchungen,  sondern  aucli  durch  tägliche  Beob- 
achtungen am  Krankenbette  widerlegt  oder  wenigstens  auf  das  richtige 
Bjiass  eingeschränkt  worden.  Seitdem  R.  Koch  in  dem  lebenden  Thier- 
körper  einen  ausgezeichneten  ,,Reincnlturapparat"  entdeckt  und  durch 
die  oft  wiederholten  Uebertragungen  des  den  Mäuseseptikämie-Bacillus 
in    Reincultar  enthaltenden   Blutes   immer  wieder  die   gleiche   tödtliche 
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Aetiolo(pp  und  Bakteriologie  der  sopttsclieQ  Erkrank  iiugcn,  ^O 

Erkrankung  hervorgerufen  hatte,  musate  jener  Einwand  verstummen.  Auch 
wenn  die  Auuahme  berechtigt  wäre^  dass  mit  der  üehertragung  des  ur- 
sprünglichen geringfügigen  Impfstoffes,  womit  das  erste  Thier  beschickt 
wird,  ausser  den  Bacillen  auch  noch  andere  chemische  Körper  einverleibt 
seien,  die  eine  tödlliehe  Erkrankung  li^rvorrufen  könnten,  dürfte  man 
unmöglich  annehmen,  dass  dieser  nicht  vermehrungsfähige  Stoff  bei 
der  fortlaufenden  Reihe  von  Infectionen  gleich  heftig  fortwirken  könnte. 
Und  diese  Annahme  ist  wohl  noch  weniger  berechtigt,  wenn  die  Infec- 
tion  mit  ausserhalb  des  Thierkörpers  auf  künstlichen  Nährböden  gezüch- 
teten Bakterien  erzielt  ist. 

Freilich  kann  von  unheilbaren  Zweiflern  immer  das  Liebig'sche 
Experiment"  herangezogen  werden,  das  er  zur  Erklärung  der  Gährung 
durch  rein  chemische  Vorgänge  verwendete,  v.  Liebig  hatte  gezeigt, 
dass  bei  der  Vereinigung  von  Oxalsäure  mit  Oxamyd  stets  eine  Zerlegung 
des  letzteren  erfolge,  bei  der  Ammoniak  und  Oxalsäure  gebildet  würde. 
Durch  Zusatz  von  neuem  Oxamyd  kann  der  Vorgang  in  gleicher  Weise 
wiederholt  und  so  mit  einer  kleinen  Menge  Oxalsäure  eine  unbegrenzte 
Menge  Oxamyd  zerlegt  und  Oxalsäure  neugebildet  werden. 

Aber  nachdem  v.  Lieb  ig  durch  die  unumstösslichen  Experimente 
Pasteur's  sieh  selbst  davon  aberzeugt  hatte,  dass  Fäulniss  und  Gährung 
nur  bei  Gegenwart  niederer  Organismen  auftreten  können,  darf  sein  der 
Chemie  entlehntes  Beispiel  nicht  mehr  zur  Deutung  der  bakteriellen 
Krankbeitsprocesse  herangezogen  werden. 

Die  Bakteriologie  der  septischen  Erkrankungen. 

Fär  die  Erregung  der  septischen  Erkrankungen  kommen  eine  Reihe 
von  Bakterien,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  Eitercoccen,  in  Frage. 
Wenn  aber  manche  Autoren  —  ich  nenne  hier  nur  Marmore k^^  — 
geneigt  sind,  die  Strepto-  und  Staphylococcen  ausschliesslich  als  „die 
septischen  Bakterien"  zuzulassen,  so  ist  das  meiner  Ansicht  nach 
nicht  berechtigt.  Das  gleiche  Bild  der  Sepsis  kann,  wie  wir  an  Beispielen 
zeigen  werden,  sowohl  durch  die  Eitercoccen  im  engeren  Sinne,  als  auch 
durch  manche  andere  Mikrobien  erzeugt  werden.  Es  sind  hier  ausser  dem 
zur  Hauptgruppe  der  „Eitercoccen"  gehörenden  Streptococcus  pyogenes 
und  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus  zu  nennen:  Der  Pneurao- 
corcus  lanceolatus  (Ä.  Fraenkel),  der  Pneumomicrococcus  von  Fried- 
jänder,  ansnahmsweise  der  intnicellulare  Diplococcus  (Weichselbaum), 
femer  das  Baclerium  coli  commune,  der  Gonococcus  und  die  Typhus-  und 
M'üzbrandbacilleu. 
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Beschreibung  der  Bakterien. 


1.  Die  Eitercoccen  (tui  ens:eren  Sinne). 

1.  Dt*r  Streptococcus  pyogpnps  wurde  von  J.  Rosenbach" 
zaerst  aus  dorn  Eiter  reingexüchtet  und  anfänglich  von  dem  Streptococcus 
des  Erysipels  streng  unterschieden,  der  von  Koch*^  und  Fehleisen** 
einige  Jahre  zuvor  entdeckt  wonieu  war.  Aus  den  S.  17  in  unserer  Arbeit 
über  das  Erysipel  entwickelten  Gründen  dürfen  wir  aber  an  der  völligen 
Identität  der  Coccen  nicht  mehr  zweifeln. 

Die  Streptococcen  sind  durch  die  Neigung  zur  Kettenbildung  aus- 
gezeichnet; bisweilen  trilFt  man  sie  zu  4,  oft  zu  >? — 12  und  mehr  Gliedern 
an.    Sie  färben  sich  mit  allen  basischen  Anilinfarben  und  nach  Gram. 

Der  Streptococcus  wächst  bei  Zimmertemperatur,  schneller  im  Brut- 
schrank. Er  bildet  auf  der  Gelatineplatte  winzige  punktförmige  Colo- 
nien  von  grauweisslicher  Farbe,  die  mikroskopisch  grobkörnig  und  un- 
durchsichtig ersclieinen  und  die  Gelatine  nicht  verflüssigen.  Auf  Nähr- 
gekitine  und  Agar  oberflächlich  ausgestrichen,  eäitwiekelu  sich  die 
Streptococcen  in  Gestalt  feiner  durchsichtiger  Thautrüpfohen,  die  stets 
getrennt  bleiben. 

Auf  Kartoffeln  findet  kein  Wachsthum  statt. 

Besonders  gut  erfolgt  die  Entwicklung  in  Bouillon,  worin  die 
Streptococcen  einen  beweglichen  wolkigen  Bodensatz  bilden.  Gerade  die 
für  den  Mensehen  pathogenen  StreptocoiM-en  pflegen  sich  hier  zu  langen 
Ketten  zu  entwickein  (v.  Lingelsheim  und  Behring)*^  die  sich  oft  zu 
innig  verfilzten  Haufen  zusammenballen.  Es  hat  sich  die  interessante 
Thatsache  ergeben,  dass  die  langen  Streptococcen  für  Mäuse  und  Kaninchen 
um  so  virulenter   sind,  je   innif^er   die  Ketten   miteinander  veiülzt   sind. 

Weisse  Mäuse  und  Kaninchen  gehen  nach  subcutaner  Injection 
kleiner  Mengen  virulenter  Bouilloncultur  in  3 — 6  Tagen  zu  Grunde.  Ausser 
Eiterung  an  der  Injectionsstelle  besteht  regelmässig  eine  Streptococeen- 
septikämie,  bei  der  die  Milz  blutreich  und  vergrössert  ist.  Bei  schwächerer 
Virulenz  und  langsamerem  Verlauf  kann  es  zur  Entwicklung  von  inneren 
Eiterungen  kommen. 

Werden  Kaninchen  am  Ohre  geimpft,  so  ist  deutliches  Erysipel  zu 
beobachten. 

Ein  Parallelismus  in  der  Virulenz  dieser  Streptococcen  für  Mensch 
und  Thier  besteht  aber  keineswegs,  wie  dies  namentlich  durch  die  Unter- 
suchungen von  Petruschky  und  Friedi:ich  erwiesen  worden  ist  (s.  unten). 

Ausser  diesem  „gewöhnlichen'*  Streptococcus  kommt  zumal  als  Erreger 
mancher  Endocarditisfälle  ein  zarter,  feinerer  Streptococcus  in  Betracht, 
der  sich  durch  langsameres  (zwei-  bis  dreimal  24  Stunden)  Wachsthum 
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und  die  Bildung  eines  grünlichen  Resorptionsbofes  um  die  einzelnen  Colonien 
heram  auszeichnet  und  nach  unseren  (besonders  des  Herrn  Dr.  Schott- 
mQlIer*s)  vielfachon  Untersuchungen  fQr  Thiere  nicht  virulent  ist. 

Der  Streptococcus  hat  die  Neigung,  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen  flächenhaffc  vorzudringen,  wie  wir  dies  besonders  charakteristisch 
schon  beim  Krysipel  konnon  gelernt  haben;  ferner  ffihrt  er  S(»hr  oft  zu 
Entzündungen  der  Lyraphgefösse  und  Lymphdrüsen  und  häufiger  als 
die  übrigen  Bakterien  nach  der  Ucborwindung  dieser  Barrieren  zur  Ällge- 
ineininfection.  Der  Kiter  hat  meist  eine  dünnflüssige  BeschatTenlieit,  und 
es  ist  gar  nicht  selten  schon  mit  blossem  Auge  die  Natur  der  Eiterung 
XU  erkennen:  insbesondere  ist  zu  betonen,  dass  manche  Streptococcen- 
Empveme  ohne  Weiteres  ans  der  dünnflüssigen,  bouillon&hnlichen  Eiter- 
art vermuthet  werden  können. 

Ausser  auf  lymphatischem  Wege  kann  die  AlJgemeininfection  auch 
durch  das  Eindringen  der  Streptococcen  von.  Venenthromben  aus  veran- 
lasst werden,  die  sich  in  Folge  der  ebenfalls  durch  die  Coccen  erzeugten 
Wandentzündung  gebildet  haben.  Durch  den  Einiluss  der  sich  rapid  ver- 
mehrenden Cocceu  kommt  es  zur  puriformen  Erweichung  des  Thrombus 
und  damit  zu  der  Möglichkeit  einer  Verschleppung  der  von  den  Coccen 
durchsetzten  Thrombustheile.  Darin  liegt  die  grosse  Gefahr.  Sie  ist  in 
Folge  der  Wachsthumsart  der  Streptococcen  viel  grösser  als  bei  den 
Staphylococcen. 

Auf  die  sonstigen  Ursachen  und  Erscheinungen  der  Allgemeininfec- 
tion  werden  wir  später  zurückkommen. 

2,  Von  den  sehr  verbreiteten  Staphylococcen  kommen  für  uns 
der  Staphyloooccus  pyogenes  aureus  und  albus  in  Betracht.  Nach- 
dem Ogston*"  sie  18S0  als  häufige  Begleiter  und  Erreger  von  Eite- 
mngea  beschrieben  hatte,  wurde  ihr  morphologisches  und  biologisches 
Verhalten  nach  Koch*schen  Principien  tou  J.  Rosenbach,  F.  Krause*^ 
Passet^'  und  Gurre*'"'  in  den  Jahren  1884  und  1S85  sorgfältig  unter- 
sacht. Von  seiner  Neigung  zu  weintrauhenähuJicher  Anlagerung  erhielt 
er  durch  Ogston  den  Namen  (msjA/;,  die  Traube).  Er  wird  aus  Kügel- 
chen  von  0*6  — 0*7  |i*  Durchmesser  gebildet,  die  sich  mit  allen  basischen 
Anilinfarben  und  nach  Gram  fUrben. 

Der  von  J.  Rosenbach**"*  zuerst  reingezflchtete  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  wächst  auf  den  üblichen  Nährböden  bei  Zimmerwärme, 
üppiger  bei  Bruttemperatur.  Auf  Agarplatten  bilden  die  Colonien  in 
ein  bis  xwei  Tagen  saftige,  orangegelbe  Häufchen,  deren  Durchmesser 
mehrere  Millimeter  beträgt.  Auf  der  Gelatineplatte  wachsen  runde 
Colonien,  die  anfangs  weiss,  später  orangegelb  gefärbt  sind  und  die  Gela- 
tine ziemlich  rasch  verflüssigen. 

Auf  der  Kartoffeloberfläche  wächst  er  in  saftigen,  gelben  Beschlägen. 
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Bi'i  Impfungen  dos  Coccus  in  dii>  Haut  blpüien  Mause,  Kanincheii 
und  Meerschweinchen  gesund;  durch  subcutane  Einspritzung  worden 
Abscesse  erzeugt,  die  meist  heilen.  Durch  intravenöse  Einverleibung 
werden  Gelcnkeiterungen  und  vielfache  Metastasen,  besonders 
in  den  Nieren,  hervorgerufen,  an  denen  die  Thiere  eingehen. 

Nach  Herman's^*  Untersuchungen  ruft  die  subcutane  Einspritzung 
von  O'l  em^  der  Reincultur  bei  Kaninchen  gar  keine  Reaction  hervor, 
obwohl  diese  Menge  öD  Millionen  Bakterien  enthalten  soll.  Erst  bei  Ein- 
fuhrung von  0*2 — 0-5  rm-  der  Ciiltur  folgt  leichte  Schwellung,  während 
1  cm^  stets  zur  Abscedirung  führt,  Hiebei  werden  schon  etwa  500  Millionen 
Keime  eingespritzt. 

Seine  Bedeutung  für  die  ulceröse  Endocarditis  wurde  insbesondere 
von  Orth  und  Wyssokowitsch"  und  Ribbert*"  sorgf&ltig  geprüft. 
Während  Erstere  bei  ihren  Versuchsthieren  nur  dann  eine  ulceröse  Endo- 
carditir?  darch  die  Einspritzung  von  Streptococcen-  oder  Staphylococcen- 
ealturen  erzeugen  konnten,  wenn  sie  vorher  eine  mechanische  Verletzung 
der  Klappen  von  der  Carotis  her  vorgenommen  hatten,  gelang  es  Rib- 
bert,  auch  ohno  Jede  Verletzung  der  Herzklappen  die  maligne  Endo- 
carditis hervorzurufen.  Er  benutzte  statt  der  feinen  Emulsion,  dereu 
Wyssokowitsch  und  Orth  sich  bedient  hatten,  eine  gröbere  Auf- 
schwemmung der  Staphylococcen,  indem  er  dieselben  zugleich  mit 
Theilchen  der  Kartoffeloberfläche,  worauf  sie  gewachsen  waren, 
der  Einspritzungsflüssigkeit  zumengte. 

Während  die  einzelnen  Coccen  in  den  Versuchen  jener  beiden  Autoren 
an  den  glatten  Herzklappen  unbehindert  vorbeigeschwemmt  und  nur  von  ^j 
den  künstlich   rauh   gemachten  Klappen   zurückgehalten  wurden,   gelang  Hl 
es  den  gröberen  bakterienhaltigen  KartoHelbruckelchen  Ribbert's,  schon 
an  den  normalen  Klappen  zu  haft^ui.  ^^ 

Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Traubencoccen  ausser- ^^ 
halb  des  menschlichen  Körpers  haben  gelehrt,  dass  sie  in  den  Abwässern 
etwa  1 "/(,  der  Colonien  bilden  und  in  Krankensälen  und  Operations- 
zimmem  (Ullmann",  Haegler)^^  etwa  lO^/o  der  aus  dem  Staube  ge- 
züchteten Colonien  darstellen.  Diese  relative  Häufigkeit  erklärt  die  That- 
sache,  dass  die  chirurgischen  Wundinfectionen  grösstentheils  durch  den 
Traubencoccus  bedingt  werden  und  bei  Oulturversuchen  der  Staphylo- 
coccus  von  allen  „Verunreinigungen"  am  häufigsten  angetroffen  wird  — 
im  auffälligen  Gegensatze  zum  Streptococcus. 

Im  üobrigen  wird  der  Staphylococcus  beim  Menschen  auch  sonst 
sehr  häufig  gefunden.  Er  ist  fast  stets  bei  Acne  und  Ekzem,  in  Furunkeln 
und  Carbunkeln,  in  Panaritien,  Abscessen  und  bei  der  acuten  Osteo- 
myelitis anzutreffen.  Ferner  wird  er  bei  Parotitis  und  Otitis,  seltener 
bei  Angina  gefunden. 
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Er  kommt  aber  auch  als  Erreger  der  septischen  AllgemeinerkraD- 
kuDgen  IQ  Betracht,  and  zwar  viel  öfter,  als  man  nach  den  Büchern  anza- 
oehmen  geneigt  ist  (s.  unten). 

Der  Staphylococcus  pyogenes  albus,  der  sich  von  dem  eben 
genannten  vor  Allem  dadurch  unterscheidet,  dass  er  nicht  orangegelbe, 
sondern  \veisse  Colonien  bildet,  gilt  in  der  Regel  als  weniger  virulenter 
Krankheitserreger. 

Wir  werden  aber  zeigen,  dass  auch  diese  Staphylococcenart  gelegent- 
lich schwerste  Ällgemeininl'ectionen  hervorrufen  kann. 

Während  die  Streptococcen  die  Neigung  zu  fortschreitender  Flächen- 
aasbreitung  haben,  ohne  das  Gewebe  rasch  zu  zerstören,  führen  die 
Slaphvlococcen  mehr  zu  schneller  unischnebener  Vereiterung  des  Gewebes, 
irobei  auch  die  Lymph-  und  kleinereu  Blutgefässe  mit  zu  Grunde  gehen 
und  sowohl  die  Aufnahme  der  Bakterien  in  die  höher  gelegenen  Lymph- 
bahnen, wie  die  Aasbildung  von  septischen  Thrombosen  im  Zerstörungs- 
bereiche gehemmt  wird.  Daraus  erklärten  manche  Autoren  (Baum- 
garten»*" die  Thatsache,  dass  die  Staphylococcen  weniger  häufig  als  die 
Streptococcen  in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden  und  zur  Allgemein- 
infection  führen. 

Unsere  eigenen  Erfahrungen,  die  wir  an  einem  reichen,  später  ge- 
nauer zu  besprechenden  Kraukenmateriale  gewonnen  haben»  können  diese 
Ansicht  nur  stützen.  Schwere  AUgemeininfectionen  werden  beim  Menschen 
ungleich  häufiger  durch  die  Streptococcen  wie  durch  die  Staphylococcen 
hervorgerufen,  obwohl  diese  wesentlich  verbreiteter  sind  als  jene. 

2.  Die  Pneiimococeen. 

1.  Diplococcna  pneumoniae  s.  lanceolatns  (A,  Fränkel-Weichselbaam). 
idem  Friedläuder  den  an  zweiter  Stelle  zu  besprechenden  Mikro- 
ms  als  Erreger  der  croupÖHen  PneuinoiiiR  beschrieben  hatte,  wurde 
zuerst  von  A.  Fränkel^"  ein  anderer  Diplococcus  reingezüchtet,  der  nahezu 
constant  als  Begleiter  der  genuinen  Pneumonie  angetrofTt^n  und  daher 
wohl  mit  Recht  als  ihr  specifischer  Krankheitserreger  angesprochen  wird. 

Ausser  bei  der  croupöscu  Pneumonie  und  deren  nächsten  Folge- 
krankheitea  fand  man  ihn  bei  acuten  und  chronischen  Ohreiterungen  und 
als  regelmässigen  Begleiter  der  Klein kinder-Otitis  (Simmondsj'^M  auch 
ist  er  bei  Meningitis  und  ulceröser  Endocarditis  von  Weichselbaum'^* 
und  von  mir  selbst*^'  wiederholt  beobachtet  worden.  Dass  die  Erzeu- 
gung schwerer  septischer  Erkrankungen  durch  den  Lanzeolatua 
allein  erfolgen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  und  wir  werden  aus 
[«igener  Erfahrung  mehrere  Beispiele  anfügen,  die  mit  Sicherheit  seine 
'athogenitit  in  dieser  lÜchtung  beweisen. 


Lttthkrts,  Du  MpiUcboo  Erkraukangen. 
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Bei   gesunden  Menschen   ist   der  Pneumococcus  in  der  Mund- 
Nasenhöhle  und  in  Folge  davon  auch  wohl  im  Nasensecret,  Mundspeichel 
und  Auswurf  gefunden  worden  (v.  Besser**,  Miller***).  i 

Der  Diplococcus  tritt,  wie  der  Name  sagt,  stets  paarweise  auf  und 
ist  von  einer  Kapsel  umgeben.  Die  Einzelindividuen  sind  meist  deutlich 
in  die  Länge  gezogen  und  an  den  Enden  lanzettartig  zugespitzt.  Bis- 
weilen sieht  man  eine  Reihe  von  Diplococcen  in  kürzeren  oder  längeren 
Ketten  angeordnet,  die  aber  niemals  stärker  gekrümmt  oder  ver- 
schlungen sind. 

Zur  Färbung  benutzt  man  am  besten  eine  Gentiaua-Violettanilin- 
vcasserlösung,  auf  der  man  das  Präparat  5 — il  Minuten  schwimmen  lässt, 
um  es  dann  in  absolutem  Alkohol  für  wenige  Secunden  und  schliesslich 
in  Wasser  gründlich  abzuspülen.  Die  Coccen  erscheinen  seh warzblän lieh, 
die  farblose  Kapsel  hebt  sich  von  d*^ui  leicht  gebläuten  Grunde  scharf  ab. 

Oder  man  färbt  das  Präparat  einen  Augenblick  mit  Ziehl'scher 
Carbolfuchsinlösung  und  spült  sofort  in  Wasser  ab.  Die  lebhaft  ruth 
geförbten  Coccen  sind  von  heller  Hülle  umsäumt. 

Durch   das   Gram'sche   Verfahren    werden    die    Pneuraococcen    i 
Gegensatze  zum  Friedländer'schen  Bacillus  nicht  entfärbt. 

Der  F r ä u k e  1  'sehe  Diplococcus  wächst  nicht  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur;  erst  bei  24^  C.  beginnt  ein  schwaches  Waithsthum. 
Das  Optimum  liegt  hei  Körperwärme.  Der  Nährboden  muss  schwach 
alkalisch  sein.  \ 

Auf  Agar  und  Blutserum  wächst  der  Diplococcus  in  zarten,  than- 
tröpfehenähnlicht^n  Colunien,  die  kuiii  Theil  nur  mit  dem  Mikroskop  er- 
kannt werden.  In  Nährbouillon  bilden  die  Coccen  eine  gleiehmässige 
Trübung,  die  sieh  als  sandartiger  Niederschlag  absetzt.  Die  Bouillon- 
cultur  ist  haltbarer  als  die  Agarcultnr,  worin  die  Colonien  gewöhnlich 
schon  in  wenigen  Tagen  absterben,  nachdem  sie  ihre  Virulenz  schon 
etwas  eher  eingebflsst  haben.  Die  pathogenen  Eigenschaften  bleiben  um 
so  länger  erhalten,  je  sorgfaltiger  die  Alkalescenz  der  Nährböden  einge- 
stellt und  je  häufiger  (am  besten  alle  8  Tage)  die  Cultur  durch  ein  Vor- 
suchsthier  geleibet  wird.  i 

Subcutane    Einführung    der    Culturen    erzeugt   bei    Kaninchen, 
Mäusen    und    Meerschweinchen    eine    acute,    fast    stets    tödtliche 
Septikämie.     An    der   Injectionsstelle    ist  nur    in    den   langsamer  ver- 
laufenden   Fällen    ein    weiches    Exsudat    oder    aui-h    ein    fortschreitend 
Oedem,  bei  acut  tudtlichem  Verlaufe  gar  nichts  zu  sehen. 

Als  hauptsächlicher  Befund  ist  das  massenhafte  Auftreten  vo 
Kapseldiplococcen   im  Blute   hervorzuheben.    Nur   in  der  Blutbahn 
nicht  im  Gewebe  werden   die  Bakterien   angetroffen.    Sicher  findet  nach 
dem  Tode  eine   ausserordentliche  Weitervermehrung  der  Mikr 
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bien  statt,  so  dass  müa  die  Blutgefässe  oft  ganz  mit  ilineu  angefüllt 
sieht  D&ss  es  beim  Menschen  im  Verlaufe  der  croupösen  Pneumonie 
uiohl  selten  zu  ahnlichen  Erscheinungen,  d.  h.  zu  einer  Septikämie  (im 
bakteriulogisfihon  Sinnel  kommt,  haben  wir  selbst  wiederholt  beobachtet 
und  kommen  bei  der  Darstellung  der  Pneumonomykosen  darauf  zurück. 

Durch  unmittelbare  intrapulnionale  Einspritzungen  der  gewöhnlichen 
Cultur.  wie  durch  subcutane  lujectioneu  der  abgeschwächten  sind  bei  den 
Versachßthieren  croupöse  LungeußutzQnduugen  erzeugbar,  tlie  denen  des 
Menächen  sehr  ähnlich  sind. 

Von  Interesse  ist,  dass  Thiere,  die  der  tödtlichen  Infection  ent- 
gangen sind,  gegen  die  nachfolgende  Behandlung  mit  hochvirulenten 
CaUoren  immun  geworden  sind.  Foa*'<^  gelang  die  Immunisirung  durch 
Einverleibung  der  löslichen  CuUurproducto  des  Pneumococcus.  Emmerich 
und  Fowitzkj**'  verwandten  stark  rerdünnte  hochviraiente  üulturen  und 
ertielten  eine  so  vollkommene  Immuuitätj  dass  mit  den  Körpersäften 
dieser  Thiere  die  Infection  einer  Maus  erfolgreich  bekämpft  weiden  konnte. 

2.  Der  Pnenmoniemicrococcus  a.  PneumobacUlui  von  Friedländer.  Er 
spielt  für  uns  eine  wesentlich  geringere  Rolle  als  der  eben  besprochene 
Coccas.  Friedländer''^  fand  ihn  regelmässig  bei  croupöser  Pneumonie 
im  pneumonischen  Exsudat  der  Lungen,  in  den  interstitiellen  Lymph- 
bahnen und  in  der  entzündeten  Pleura,  nachdem  Eberth  und  Koch*' 
ihn  je  einmal  in  der  Lunge  und  im  Blut  gesehen  und  Leyden""  und 
Günther**  denselben  Coccus  in  dem  der  erkrankten  Lunge  durch  Punc- 

Ition  entnommenen  Exsudat  nachgewiesen  hatten. 
Die  Untersuchungen  von  Weichselbaum^*,  der  den  Friedländer- 
schftn  Coccus   in  83  Fällen    von   croupöser  Pneumonie   nur  sechsmal,  in 
lUen  übrigen  aber  den  Diplococcus  lanceolatus  fand,  und  die  eingehenden 
Studien  A.  FraenkeTs^  Hessen   darüber   aber  keinen  Zweifel,   dass  als 
Beglniter  (oder  Krankheitserreger)   der  Pneumonie  in  der  Regel  nur  der 
Diplococcus  lanceolatus  und  nicht  der  Friedländer'sche  in  Frage  kommt 
Auch  dieser  ist   durch  eine   deutliche  Schleimkapsel  ausgezeichnet, 
die   sich   in  Wasser  auflöst.     Die  Grösse  der  Einzelindividuen   übertrifft 
P9St  die  des  FraenkeTschen  Diplococcus. 

Die  Färbung  der  Coecen  gelingt  mit  den  basischen  Anilinfarben, 
FriedlÄnder  gab   folgendes  Verfahren   au:   Das  Deckglaspräparat   wird 

■2 — 3  Minuten  in  Gentiana-Äuilinwasser  belassen,  dann  einige  Secunden  in 
absolutem  Alkohol  entfärbt  und  in  Wasser  abgespült.  Die  dunkelblauen 
Cocoen  erscheinen  von  einem  blassblaaen  Hofe  umgeben. 

Auf  der   Gelatineplatte    erheben    sich    nach   24  Stunden    zarte, 

^  weisse,   bei   weiterem  Wachsen    porzellanartig  glänzende    Colonien   halb- 

^kngelig   über   der  Oberfläche,   ohne   die   Gelatine   zu   verflüssigen.     Auf 

Agar   «ntvrickelt   sich   ein  weisser  Belag,   auf  Kartoffeln   ein  weiss- 
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gelblicher   Ueberzug,    worin    bei    Bratwärme    Gasentwicklung 
achtet  wird. 

TraubenzuckerlösuDgen  werden  unter  Bildung  von  EohlensSore  od 

Wasserstoff  vergohren. 

Im  Gegensatze  zu  dem  rasch  vergänglichen  Fraenkerschen  Diplo- 
coccus  behält  die  Cuitur  des  Friedländer'schen  lange  ihre  Lebensfähig- 
keit und  Virulenz.  | 

Letztere  erlaubt  insoferne  eine   strenge  Unterscheidung  der  beidea 
Pneumococcen,    als    Kaninchen    gegenüber    dem    Friedländer'scheo^ 
Coccus  immun  sind.     Mäuse  sind  am  empfUngiichsteu.  ^M 

Für  die  Erzeugung  septischer  Zustände  beim  Menschen  kommt  dieser 
Mikroorganismus  nur  sehr  selten  in  Betracht. 

3.  Bas  Bui*teriu]it  coli  cotiimnne. 


Von  Escherich"  im  Jahre  lö85  in  den  unteren  Abschnitten 
gesunden  Kinderdarmes  als  regelmässiger  Insasse  gefunden,  wurde  der 
Parasit  nach  und  nach  als  ein  in  jedem  Darme  vorkommender  Bewohner 
erkannt.  Er  ändet  sich  am  häu&gsteu  im  Dickdarme,  kommt  aber  audi. 
in  den  höheren  Abschnitten  des  Dünndarmes  vor.  I 

Das  Bakterium  erscheint  als  ein  etwas  plumpes  Kurzstfibchen,  das 
einzeln  oder  paarweise  auftritt  und  eine  di»utiiche  Eigenbnwegung  zeigt, 
die  durch  eine  oder  mehrere  Geissein  vermittelt  wird. 

Die  Stäbchen  werden  durch  die  basischen  Anilinfarbstoflfe,  nicht 
durch  das  Granrsche  Verfahren  g»^förbt. 

Dai;  künstliche  Wachsthum  erfolgt  schon  bei  Zimmertemperatur, 
wird  aber  durch  Brutwärme  gefördert. 

Auf  der  Gelatineplatte  bilden  die  oberflächlich  gelegenen  Colo- 
nien  ein  weissgraues,  rundes  odnr  unregelmässig  gezacktes  Uäutchen»  das 
zu  flächenhafter  Ausbreitung  neigt.  Die  in  der  Gelatine  wachsenden  Colo- 
nien  erscheinen  als  stecknadelkopfgrosse,  weisse,  kugelige  Gruppen.  Eine 
Verflüssigung  der  Gelatine  findet  nicht  statt. 

Auf  Agar  wächst  das  Bakterium  in  saftigen,  grauweisslichen  Be- 
lägen.    Die  Nährbouillon  wird  stark  getrübt. 

Milch  wird  durch  das  Baktödum  bei  Brutwärme  schnell,  bei 
Ziramertoraperatur  langsam  unter  Säurebildung  zur  Gerinnung  gebracht; 
desgleichen  wird  die  Traubenzuckerlösung  vergohren. 

Setzt  man  zu  einer  auf  peptonhaltigem  Nährboden  gezüchteten  Cuitur 
des  Bakteriums  Kaliumnitrit  uud  Schwefelsäure,  so  erhält  man  deutlich 
die  Nitrosoindolreaction. 

Während  man  anfangs  geneigt  war,  das  Bacterium  coli  mehr  als 
einen  harmlosen  Saprophyten  aufzufassen,  haben  fortschreitende  Unt«r 
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'cuchangen  gelehrt,  dass  es  nicfat  nur  bei  Yerlegangen  der  Danupassage 

—  pingekleramten  Brüchen,  Abschnilrungen  u.  dgl.  — ,  sondorn  auch  bei 
entzündlichen  Zuständen  —  Apendicitis,  Perforationsperitonitis  (Laruelle) 

—  eine  verderbliche  Rolle  spielen  kann.  Sicher  werden  auch  viele  Fälle  der 

ticoten  Cystitis  und  Cystopyelitis  (Savor)  durch  dies  Bakterium  hervor- 
gerufen. Durch  Naunyn^'  wurde  es  ferner  als  Erreger  des  ge- 
wöhnlichen Katarrhs  der  Gallenwege  und  der  bösartigen  eite- 
rigen Entzöndungsformen  erkannt,  üudgerade  dieseThatsachen 
sind  für  uns  von  grösster  Bedeutung,  da  hiedurch  die  Ge- 
legenheit zur  Entwicklung  tödtlieher  allgemeiner  Sepsis  ge- 
geben wird.  Wir  werden  überzeugende  Beispiele  im  klinischen  Theile 
anfuhren. 
H  Experimentelle  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  die  Pathogenität 

f^es  Bakteriums,  das  aus  solchen  entzündlichen  Exsudaten  bei  Perforativ- 
Peritonitis  oder  Erkrankungsherden  der  Gallenwege  gewonnen  ist,  eine 
sehr   hohe   sein   kann.     Alex.  FraenkeP*  sah  Kaninchen   nach  intra- 
peritonealer Einverleibung  solcher  Culturen  rasch  eingeben.  In  dem  ftbrinöa 
Beiterigen  peritonitischen  Exsudat  und  im  Herzblut  fand  er  Bacterium  coli 


in  ReincuUur. 


4.  Der  Gonocoecus« 


»Nachdem  Neisser"  1879   im  gonorrhoischen  Elter  das  Bakterium 
entdeckt  hatte   und   sein   constantes   Auftreten   beim  Tripper  von   allen 
Seiten  anerkannt  war,  gelang  Bumm^*'  1887  die  Reiuziiebtuug  und  die 
Ereengung  echter  Gonorrhoe   durch  Uebertragung   der  Reincultur  in  der 
^menschlichen  Harnröhre.    Wertheim"  und  Kiefer^**  ermöglichten  durch 
■  besondere  Modification  die  Sicherheit  und  Leichtigkeit  der  Reinzüchtung. 
B  Der  Gonococcus   erscheint    in    Diplococcenform,    die    höhnen-  oder 

H  eemmelf5rmig    mit   den    ebenen    Flächen    gegeneinander   und    meist    in 
m  grösseren  Gruppen  vereinigt  liegen.  Sie  treten  im  Trippereiter  vorwiegend 
intracellnlar,  im  Leibe  der  Eiterzellen,  auf,  wo  sie  zwischen  den  vielfach 
getheilten  Kernen  deutlich  zu  sehen  sind. 

Die  Färbung  kann  mit  allen  basischen  Anilinfarben  erfolgen,   die 
man  eine  halbe  Minute  einwirken  lässt.    Gram  entfärbt. 

Bumm  züchtete  die  Trippercoccen  bei  Brutwörme  auf  menschlichem 

I Blutserum,  das  er  aus  Placenteu  gewann.  Die  Colonien  treten  auf  dem 
erstarrten  Serum  als  durchsichtiger  und  zarter  üeberzug  auf,  deren  Lebens- 
föhigkeit  nur  durch  Uebertragung  auf  neuen  Nährboden  vor  Ablauf  von 
drei  Tagen  erhalten  werden  kann. 
Die  auf  den  Wertheim 'sehen  Nährböden  gezüchteten  Culturen 
zeigen  schnelleres  und  üppigeres  Waehsthuni  und  bewahren  ihre  Virulenz 
wochenlang. 
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Auf  Blutserumagar,  das  aus  einem  Theil  menschlichen  Bk 
Serums  und  zwei  Theilen  Nähragar  hergestellt  ist,  treten  schon  nacb 
24stündigem  Verweilen  im  Brutschranke  zahlrmche  weissliche  Colonion 
auf,  die  sich  rasch  vergrössern  und  m  einem  weissen,  feucht  glänienden 
Üeberzug  zusammenfliessen. 

Anf  Blutserumnährbouillon  (ein  Theil  flussigeü!  menschliches 
Blutserum,  zwei  Tht^il«  Nilhrliouilloii)  bihlen  die  Gonococcen  schon  nach 
24  Stunden  bei  Brutwärin«  eine  zarte  weissliche  Rahmhaut. 

Kiefer'^  lehrte  die  Vortheile  eines  Nährbodens  kennen,  der  aus 
AscitesflQssigkeit  und  Nähragar  [e'm  Theil  Ascitesfiüssigkeit  und  ein  Theil 
einer  Mischung,  die  3*/2'^'o  Agar,  5°/(,  Pepton,  2®/(,  Glycerin  und  0^ö"|^^ 
EöchsaU  enthält)  hergestellt  wird.  Das  Wachsthum  findet  hierauf  schnell 
und  üppig  statt.  Streicht  man  auf  diesem  Boden  gonococcenhaltigen  Eiter 
aus,  so  sind  nach  '24  Stunden  auf  der  bei  ^^T**  gehalteneu  Cultur  kleine 
hellgelbe  bis  rothbraune  Colonien  sichtbar,  die  ein  grobkörniges  Centrum, 
fein  granulirte  Randzone  und  gezähnelten  Rand  zeigen.  Will  man  Gelenk- 
oder Tubenessudat  prüfen,  so  empfiphU  es  si<'h,  möglichst  5 — 10  cm*  aus- 
zusäen;  ein  besonderer  Nährboden  ist  nicht  nöthig,  da  es  genügt,  das 
Blut  oder  die  übrige  Flüssigkeit  mit  der  gleichen  Menge  gewöhnlichem 
Agar  zu  versetzen. 

Während  man  anfangs  ausschliesslich  die  Erkrankungen  der  Harn- 
röhre und  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  auf  die  Tripperinfec- 
tion  bezog,  mehrten  sieh  im  letzten  Jahrzehnt  die  Beobachtungen,  die 
den  lange  strittigen  Tripper-Gelenkrheumatismus  mit  Sicherheit  anf 
eine  Gonoeocceninlection  zurück/uführen  gestatteten.  In  der  Punctions- 
flüssigkeit,  die  man  bei  Beobachtung  aller  Cautelen  aus  den  befallenen 
Gelenken  gewonnen  hatte,  wurde  der  Gonococcus  nicht  nur  durch  das 
geförbte  Trockenpräparat,  sondern  auch  durch  das  Culturverfahren  sicher 
nachgewiesen  (HÖck"^  F.  Neisser***). 

Bordoni  üffreduzzi^*  gelang  ebenfalls  die  Cultur  der  Gonococcen 
bei  gonorrhoischer  Gelenkorkrankung  und  ihre  erfolgreiche  Üeber- 
tragung;  und  ebenso  glückte  ihm  die  Reinzüchtung  der  Gonococcen  aus 
einem  Pleuraexsudat,  wo  die  Coccen  sowohl  in  den  EiterkÖrperchcn 
wie  in  den  Eiidothelzellen  der  Pleura  nachweisbar  waren. 

Dass  bei  Tripper  auch  Herzerkrankuugen  auftreten  kOnnen, 
war  schon  von  Marty^^  1876  und  Schedler*^  (aus  der  Leyden'schen 
Klinik)  im  Jahre  1880  mitgetheilt  worden;  auch  His**  besehrieb  1892 
zwei  solche  Fälle  aus  der  Leipziger  Klinik.  Dass  die  Endocarditis  aus- 
schliesslich durch  den  Gonococcus  hervorgerufen  werden  könnte,  sprach 
zuerst  V.  Leyden**''  aus.  Im  Ven-iiif!  mit  Michaelis^*  gelang  es  ihm, 
in  den  Auflagerungen  der  Herzklapjien  Diplococcen  nachzuweisen,  deren 
färberisches  Verhalten  sie  als  Gonococcen  erscheinen  Hess,    Sowohl 
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der  cultarelle  Nachweis,   wie  die  erfolgreiche  üebertragung  standen 
noch  aus.     Diese  Leiden  wichtigen  Ergänzungen   sind  erst  von   mir  und 
^jneincm  Assistenten  Dr.  Schottmülier*''  erbracht 

->•  Der  Diplococcus  hitracclliilari»  Ton  Wefchselbaum. 

Äeusserst  selten  bewirkt  der  Diplococcus  Intracellularis 
(Weichfielbaum)  tödtliche  Allgemeinintectionen.  Dieser  Coceus  bietet 
im  Allgemeinen  nur  als  häufigster  Erreger  der  epidenaischen  Cerebrospinal- 
meningitis  klinisches  Interesse:  da  er  in  seltenen  Fällen  aber  auch  zu 
«►iner  wirklichen  ßlutinfection  fuhren  kann,  muss  er  hier  kurz  mit- 
Iwfsprochen  wt^rden. 

Die  Coccen  haben  morphologisch  die  grösste  Aehnlichkoit  mit  den 
Goaocoocen;  sie  liegen  ebenfalls  eemmelartig  nebeneinander  mit  deutlicher 
Abplattung  der  einander  zugekehrten  Fläche.  Eine  Kapsel  ist  nicht  vor- 
handen. 

Zur  Färbung  bedient  man  sich  am  besten  der  Löffler*schen  Me- 
ihylenblaulj^sung.  Das  Gram'sehe  Verfahren  gibt  keine  einwandsfreieu 
Kesultate. 

Die  Züchtung  gelingt  am  besten  bei  Bruttemperatur  auf  Glycerin- 
agar.   schräg  erstarrt  in  Röhrchen   oder  in  Petrischalen,   sie  sind   leicht 
vergänglich.    Die  Colonien  treten  nach  L'4 — 4y  Stunden  als  zarte  wasser- 
helle  Erhebungen  hervor,  die  kaum  Stecknadelkopfgrösse  erreichen.     Bei 
reichlichem  Wachsthum   fliessen   sie  zu  einem  diliinen,   die   ganze  Ober- 
fläche überziehenden  grauen  Schleim  zusammen.    Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erscheinen  die  Colonien   am  Rande   klar  und  durchsichtig, 
•end  das  Centrum  dunkler  wird.     Von  den    morphologisch  sehr  ähn- 
idken  Gonococcen  sind  sie  dadurch  unterschieden!  dass  diese  auf  gewöhn- 
Udiem  Agar  nicht  zu  züchten  sind. 
^1  Thierversuche  sind  ohne  Belang, 

I  tiscl 


6.  Der  JHilzbraudbaeilliis. 


Auch  dieMilzbrandbacillen  sind  in  seltenen  Fällen  als  Erreger  sep- 
tischer AUgemeinerkrankungen  beobachtet  worden,  weshalb  wir  in  Kürze 
ihre   charakteristischen  Eigenschaften  hervorheben  wollen. 

Der  Milzbrandbacillus.  1849  vüu  PoUeniler*^^  gefunden.  18t>6  von 
Davaine**  genauer  studirt.  wurde  erst  von  Uob.  Kocb*^  lö76  mit  völlig  eiu- 
wM'ifreien. Methoden  geprüft  und  aU  Erreger  des  Milzbrandes  sichergestellt. 

Der  Bacillns  ist  10^ — Vb^.  breit,  S'O^lOOju  lang  und  kommt  einzeln  oder 
i&  längeren  Vereinigungen  im  Blute  der  uiilzbrandkraukeu  Thiere  vor.  Die  Enden 
der  Stäbchen  sind  acbarf  abgeschnittdn  und  leicht  concav  geformt,  so  dasB  beim 
Zasammenliegen  schmale  eiförmige  Lücken  zwischen  je  zwei  Stäbchen  erscheinen. 
Sie  Bind  stets  unbeweglich. 
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Der  Bacillus  wächst  auf  den  üblichen  Nährb5den.  bei  Brut  wärme  besser  als 
bei  Zimmertemperatur.   Die  Gelatine  wird  langsam  verflüssigt. 

Auf  der  Gelatineplatte  zeigen  die  Gulturen  einen  ziomllcb  körnigen  Bau 
und  massenhafte  verschlungene  Fäden  am  Rande  („Lockonbildung'*,  „Hedoseo- 
haupt").  Diese  Fadennetze  sind  durch  dat«  üppige  Wachsen  der  Milzbrandglieder 
gebildet,  die  rascher  wachsen  als  die  Veräüssigaug  der  Gelatine  fortschreitet,  und 
80  auf  Widerstände  stossen,  wobei  sie  abgelenkt  werden.  Auch  in  der  Stichcnltar 
ist  vielfache  Verschlingung  der  Fäden  nachweisbar.  Auf  Agar  zeigt  die  Cultur  ein 
eigenartig  mattglänzendes  Aussehen.  Auf  der  Kartoffel  wächst  der  Bacillus  als 
Üppiger,  weisser,  trockener  Belag. 

Beim  Milzbrandbaciltus  ist  mit  Sicherheit  Sporonbildung  beobachtet.  Sie 
tritt  aber  nur  ausserhalb  des  lebenden  KO^rpers  auf.  Die  sporeubattigen  Bacilleu 
haben  eiu  perlschnurartiges  Aussehen,  die  Sporen  sind  durch  ihre  belle.  &tark 
lichtbrechende  Eiforui  schon  am  ungefärbten  Präparate  zu  erkennen. 

Die  sporeuhahigen  Bacillen  sind  sehr  widerstandsfähig:  sie  ertragen  nacb 
V.  Esmarch  bisweilen  länger  als  40  Tage  die  Einwirkung  5**/oiger  Carbollflsung 
und  mehr  als  12  Minuten  den  Einfluss  strömenden  Dampfes,  während  sporenfreie 
Bacillen  schon  durch  1°/^^  Carbolwasser  und  durch  den  Magensaft  rasch  abge- 
tödtet  werden. 

Die  Färbung  der  Bacillen  geschieht  am  besten  mit  wässeriger  Lösung  von 
Bismarckbraun  oder  Methylenblau  (2  Minuten).  Beim  Gram'schen  Verfahren  tritt 
leicht  Entfärbung  eiu. 

Bei  der  Sporenfärbung  bebandelt  man  die  Deckgläser  20 — 60  Minuten 
in  heisserCarbolfuchsinlösong,  dann  1  Minute  in  schwach  salzsaurem  Alkohol  oder 
5'*/yiger  Salpetersäure.  Dann  folgt  NachfVirbung  (1  —  2  Minuten)  mit  concentrirter 
wässeriger  öder  Löfflcr'scher  MothylenblaulÖsung.  Die  rothen  Sporen  heben  sich 
scharf  von  dorn  btaugefärbteu  ZßlUeib  ab. 

ExperimeDtelle  Untersuchungen  an  Mäusen.  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
haben  den  Verlauf  der  Infection  klargestellt.  Ueborträgt  man  die  Bacillen  durch 
Hautimpfung  z.  B.  auf  Mäuse,  so  gehen  diese  nach  24 — 36  Stunden  zu  Grunde. 
Mau  ßudet  sie  auf  dem  Bücken  oder  der  Seite,  alle  viere  von  sich  gestreckt,  im 
KäÜge  liegen.  An  der  Eingangspforte  findet  man  keine  Veränderung.  Weiterhin 
ist  aber  ein  eigenthQmliches  gallertigps  „zitteriges**  Oedem  wahrnehmbar;  das  sub- 
cutane Gewebe  ist  sulzig  und  blutig  inültrirt.  Die  oberllächliche  Musculator  ist 
feucht-mürbe,  die  Milz  vergrössert.  blutreich  und  matsch.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  von  Qhit  und  Gewebssaft  ergibt  überall  massenhafte  Bacillen,  die 
meist  in  zwei-  bis  fönfgltederigen  Reihen  auftreten.  Gewebsschnitte  lehren,  dass 
die  Blutbahn,  vor  Allem  im  Capillar^'ebiote,  von  Bacillen  erfüllt  ist.  Die  grösseren 
Gefässe  zeigen  bei  den  verschiedenvu  Thieren  verschiedenartiges  Vorhalten:  bei 
der  Maas  findet  man  darin  nur  spärliche,  beim  Kaninchen  etwas  mehr,  beim  Meer- 
schweinchen viel  Bacillen.    Sporeuhaltige  Bacillen  kommen  nie  vor. 

Erst  in  den  späteren  Lobensstunden  treten  die  Bacillen  in  der  Blutbahn  anf. 
Frank  und  Lubarsch^**  fanden  sie  bei  ihren  Meerschweinchen,  die  stets  34  Stun- 
den nach   der  Impfung  starben,  nie  vor  Ablauf  von   17  Stunden,  stets  nach 
I  22  Stunden 

^H  Der  Miizbrandbacillus  ruft   beim  Menschen   entweder  nur  eine  Ört- 

1^      liehe  Erkninkuiig   der  Haut   in  Form   der   Pustula   maligna  oder  innere 
I  Löcaiisationen  hervor,   von  denen   die  Liiugen-  und  Dariuniitzbrand- 
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7,  Der  Typhnsbaeüln». 


Im  Anschlösse  an  die  erstere  Form  lieobachteten  wir  eiQmal  eine 
echte  Müzbrandbakteriämie,  die  rasch  zum  Tode  führte  (Schottmüller, 
ichner  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  39). 

Es  sind  aber  auch  im  Gefolge  der  Pustula  maligna  septische  Zu- 
stände beobachtet  worden. 

BEr  wurde  zuerst  von  Eberth^'  und  Kocb^'*  1881  gefunden, 
r  (1084)  von  Gaffky*"  eingehend  studirt.  Er  kommt  regelmässig 
Pfeiffer'*,  E.  Fränkel  und  Simmonds^*),  aber  erst  nach  dem 
U'ü  Krankheitstagp  (Karlinsky^^)  im  Stuhle,  oft  auch  im  Harn  (Neu- 
uiaun'")  und  im  Roseolenblute  (Neuhaus^^)  Typhöser  vor  (Pfeiffer) 
ond  ist,  wie  jahrelange  Studien  in  meinen  Krankenhäusern  ergeben  haben, 
zur  Zeit  der  Acrae  in  85 — 90**/^  der  Falle  aus  dem  Blut  der  Typhus- 
kranken  zu  züchten   (Schottrafllior,  Zeitschr.  f.  Hygiene  1901,  Bd.  301. 

Der  Typhusbacillus  stellt  ein  kurzes,  etwas  plumpes  Stäbchen  dar, 

mit  abgerundeten  Enden,  das  durch  lebhafte  Eigenbewegung  ausgezeichnet 

i.-it.     Diese  wird   durch    rings   den  Zellleib    umgebende  Geisself^den   ver- 

mittelt.  Die  Färbung  gelingt  am  besten  bei  leichter  Erwärmung  des  Präpa- 

■  rates  mit  allen  basischen  Anilinfarben;  nicht  nach  Gram. 

Der  Bacillus  wiU-hst  anf  den  gewfibnlicheu  Nälirtiödeii  um  besten  bei  Brut- 
warme.  Sporcnbildnng  findet  nicht  statt.  Auf  ilor  G('latinoJ^latto  fliesaen  dio 
ColoDien  lu  einem  g^auweit^seu,  sieb  oberiläcblicb  ausbreitendüu  und  imreg-elmässi^ 
b«gr«DZt«n  Belag  zimammen.  ohne  die  Gelatine  je  zu  vernüssigen.  Auf  Agar 
entwickelt  sich  ein  feacbter.  gi*au weisser  Belag.  Auf  Kartoffeln  kanu  man  ao- 
fiings  gar  kein  Wacbstbnm  bemerken,  wohl  aber  überzeugt  man  sich,  wenn  man 
•twmfi  mit  der  Platinöse  von  der  Oberfläche  eutuoinmen  hat,  datis  die  ganze  Ober- 
Hiebe  mit  ma&senhttften  Bacillen  Aberzogen  ist.  Dieses  Verhalten  ist  »ehr  charak- 
teristisch, übvobl  manche  Kartofifelsortea  nach  den  Untersuchungen  von  Fränkel 
und  Simmonds^^  auch  schärfer  begrenzte  ächmierigo  Beläge  zur  Entwicklung 
kommen  lassen. 

Im  Gegensätze  zum  Bacterium  coli  commune,  mit  dem  eine  Verwechslung 
OAheliegt,  bleibt  bei  Zusütz  von  Kaliumnitrit  und  Schwefelsäure  zurTyphusbouillon- 
foltnr  die  Indolreaction  aus  und  ebenso  die  Gasbildung  boim  Wachsen  der  Cul- 
taren  in  2**/uiger Traubenzuckerlösung;  auch  erfolgt  hier  keine  Gerinnung  der 
Uilcb.  während  durch  das  Bacterium  coli  schon  nach  ein  bis  zwei  Tagen  starke 
Gerinnung  der  Milch  hervorgerufen  wird.  Endlich  wird  durch  die  Typhusboutlion- 
cultar  mit  dem  Serum  eines  Typhuskranken  die  Widal'sche  Reaction  hervoi'gerufen, 
die  mit  Bacterium  coli-Culturen  ausbleibt. 

Hervorzuheben  ist.  dasä  nach  SchuitniuUor's  Untersuchungen  (s.  oben) 
typbusäbniiche  Bacillen  eine  fieberhafte  Erkrankung  hervorrufen  können,  die 
ilMa  Typhus  oder  auch  der  Sepsis  gleicht.  Durch  ihr  Wachsthum  auf  Golatiue  und 
KartofTel,  die  Oasbildung  in  Truubeuzuckerbouillon  und  ihre  Seriimreactiou  sind  sie 
von  den  echten  Typhusbacillen,  durch  das  Ausbleiben  der  M-ilchgerinaung  und 
Indolreaction  von  den  Colibaklerien  unterschieden. 
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Eine  üebertragung  auf  Tliiere  ist  nicht  geluugen.  Die  wo 
geäuHsertp  gegentheilige  Annahme  wird  durch  Vergiftungen  der  Thiere 
veranlasst,  die  auf  die  Mitübertragung  giftiger  Stoffweehselproducte  der 
Culturen  zurückgeführt  werden  mussten.  Das  von  Typhusbacillen  auf 
Rindfleischbrei  gebildete  Toxin  wurde  von  Brieger^^  als  ein  Alkaloid  von 
der  Znsammenb-etzuug  C^Hj^NO,  rein  dargestellt. 

Beim  Menschen  ruft  der  Typhusbacillus  für  gewöhnlich  nur  den 
typischen  Abdominaltyphus  hervor,  und  kreist  während  der  Höhe  der 
Krankheit  in  solcher  Zahl  in  dem  lebenden  Blute,  dass  wir  in  fast  90^/^ 
der  Fälle  die  Bacillen  daraus  züehLen  können  (Lenhartz,  Mikroskopie 
und  Chemie  am  Krankenbette,  5.  Aufl.  liliJO,  S.  57,  und  Festschrift  für 
E.  V.  Leyden,  Berlin  1002,  S.  337  Jf.].  Trotz  der  bestehenden  „Bakteri- 
ämie" dürfen  wir  aber  hier  ebensowenig  von  Sepsis  sprechen  wie  bei  der 
Febris  recurrens,  wo  wir  di*-  Bakterien  schon  mikroskopisch  im  circuli- 
renden  Blute  nachweisen  können. 

Wichtiger  für  unsere  Darstellung  ist  die  Thatsache,  dass  in  deo 
letzten  Jahren  sich  die  Beobachtungen  gemehrt  hfihen,  dass  im  Anschlüsse 
an  einen  ausgebildeten  Darratyphus  innere,  lediglich  durch  den 
Typhusbacillus  verursachte  Eiterungf^n  hervorgerufen  worden 
sind.  Wir  werden  im  klinischen  Theile  die  bisherigen  uad  unsere  eigenen 
Beobachtungen  eingehender  bprü[*ksiL^htigen. 

Hier  sei  aus  esperimeatellen  bakteriologischen  üntersuchungsreihen 
Folgendes  mitgetheilt:  Dmochowski  und  Janowski*^"  suchten  durch 
zahlreiche  Versuche  mit  lebenden  und  abgetödteten  Culturen  virulente 
Typhusbacillen,  die  sie  auf  verschiedenen  Wegen  Thieren  einverleibten, 
die  Bedingungen  zu  erforschen,  die  das  Zustandekommen  der  Eiterung 
begünstigen. 

Durch  116  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen,  denen  lebend»' 
Culturen  durch  lujection  in  das  ünterhautxellgewebe  einverleibt  waren, 
stellten  i^ie  fest,  dass  bei  gesunden  Hunden  auch  durch  hochvirulente 
Typhusculturen  auf  diesem  Wege  keine  Eiterung  erzeugt  werden  kann, 
während  Tictine  und  Hone^^'  dies  mit  Culturen  erreicht  hatten,  die  aus 
typhösen  Eiterherden  vom  Mensrhen  stammten.  Sie  erzielten  aber  gleich- 
falls Eiterung,  wenn  durch  starke  Blutentziehungen  der  allgemeine  Kräfle- 
zustand  herabgesetzt  oder  durch  Traumen,  Einspritzungen  von  Crotouöl 
u.  dgl.  der  örtliche  Zustand  des  Gewebes  beschädigt  war.  Bei  Kaninchen 
war  eine  solche  Vorbereitung  nicht  nöthig.  Gleich  vielen  anderen  For- 
schern konnten  Dmochowski  und  Janowski  bei  diesen  Thieren  durch 
die  Typhusbacillen  Eiterungen  hervorrufen,  die  sich  dun^h  nichts  von  der 
durch  die  gewöhnlichen  Eitercocceu  erzeugten  unterschied.  In  den  gebil- 
deten Abscessen  wurden  die  Typhusbacillen  zahlreicher  in  der  Wand  al 
im  freien  Eiter  gefunden. 
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Sterile  Emulsionen  von  abgetödteten  Bacillenleibern,  die  durch 
geeignete  Massnahmen  möglichst  von  allen  Stoffwechselprodocten  (Toxinen, 
s.  anten)  getrennt  waren,  führten  eine  um  so  reinhlitrhere  Kiterung  nach 
ihrer  Einverleibung  im  UnterhauUellgewebe  herbei,  je  grösser  die  injicirte 
Menge  der  Proteine  (s.  unten). 

Während  Gilbert  und  Girode'**  bei  Meersfhwpinehpn  die  Erzeu- 
gojig  einer  aligemeinen  Peritonitis  durch  intraperitonealp  Kiiifiilirung  der 
Typhuäcnltur  gelang,  beobachteten  Dmochowski  und  Janowski  den 
Eintrid  dieser  Entzündung  nur  dann  —  und  zwar  auch  nicht  einmal 
regelmässig  -,  wenn  bei  ihren  Versuchsthiereu  (Hunden  und  Kaninchea) 
die  Resorptions^igkeit  des  Bauchfelles  durch  Einführung  von  Crotonöl 
(1  :  100)  vorher  künstlich  beschränkt  worden  war.  Aehnlich  verhielten 
sich  die  Pleura-  und  die  Gelenkhöhlen. 

8.  Eine  Mittelstellung  zwischen  den  eigentlichen  pathogenen  Bakterien 
und  den  später  zu  erwähnenden  facultativ  pathogenen  Saprophyteu  nimmt 
der  ,,Gs8bfteiliu8^^  ein.  Er  kommt  klinisch  als  Erreger  gewisser  phleg- 
monöser Entzündungen  in  Frage,  kann  aber  auch,  wie  im  dritten  Theile 
von  ans  nachgewiesen  wird,  als  einziger  Erreger  einer  tödtlichen  Allgemein- 
infe^'tion  auftreten. 

Allgemeine  Vorbemerkungen  über  die  Vorbedingungen 
der  bakteriellen  Infection.  Thatsäohliches  und  Hypo- 
thetisches   über    natürliche    und    künstliche   Immimität. 

Die  im  vorigen  Abschnitte  beschriebenen  Mikroorganismen  gehören 
rar  Gruppe  der  pathogenen  Bakterien,  worunter  man  nach  R.  Koch 
iliejenigen  versteht,  die  eine  Krankheit  erzeugen  können.  Für  gewöhnlich 
folgt  diese  nicht  dem  einfachen  Eindringen,  sondern  erst  der  Ver- 
mehrang  der  Spaltpilze  im  menschlichen  Körper.  Denn  eine  so 
(relativ)  grosse  Menge  von  Bakterien,  wie  sie  bei  Thierversuchen  ein- 
geführt wird  nnd  alsbald  schwere  acuti»  Krankheitserscheinungen  hervor- 
zorafen  pflegt,  dnngt  spontan  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen 
beim  Menschen  auf  einmal  ein:  in  der  Regel  gelangen  nur  wenige  Keime 
in  den  Organismus  und  rufen  erst  nach  ihrer  mehr  oder  weniger  raschen 
Vermehrung  im  Körper  die  eigentlichen  Infectionserscheinungen  hervor. 
Man  bezeichnet  sie  daher  hiernach  auch  als  infectiöse  Bakterien.  Die 
ans  interessirenden  Mikroorganismen  gehören  sämmtlich  zu  dieser  Gruppe. 
Finden  die  Bakterien  im  menschlichen  Körper  Gelegenheit  zur  Vermeh- 
rung und  Entfaltung  ihrer  Virulenz,  so  bezeichnen  wir  ihn  als  em- 
pfänglich (prädisponirt)  für  die  Infection ;  bleibt  diese  aus,  so  gilt  der 
betreffende  Mensch  als  immun,  nicht  disponirt. 
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Dass  (lio  einfache  Anwesenheit  ilcr  B.akterien  nicht  zur 
feetiou  genügt,  zeigen  die  zahlreichen  Befunde  von  virulenten  Bakterien 
an  Haut  und  Schleimhäuten  des  gesunden  menschlichen  Körpers.  Miller^ 
fand  bei  111  gesunden  Menschen  filmal  virulente  Pneamococcen  im 
Mundspeichel;  v.  Besser^*  züchtete  aus  dmn  Nasenschleim  bei  57  ge- 
sunden Männern  je  I4mal  den  Pneumococcus  und  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus,  7 mal  den  Streptococcus  pyogenes  und  2mal  den  Fried- 
länder'schen  Pneumococcus.  Aus  dem  Darme  kann  jederzeit  das  Bakte- 
rium coli  commune  gewonnen  werden:  im  Stuhle  Gesunder  hat  man 
virulente  Choleravibrionen  ohne  bestehende  oder  folgende  Cholera  beob- 
achtet. Zur  Erregung  der  Infection  ist  daher  ausser  der  Gegenwart  auch 
die  Vermehrung  der  Mikrobien  unerlasslich.  Sie  wird  begünstigt  durch 
die  Menge  und  Virulenz  der  eingedrungenen  Bakterien  und  manche 
andere  Bedingungen,  die  von  der  Eingangspforte  des  Giftes  und  der 
Empfänglichkeit  des  befallenen  Individuums  bestimmt  werden. 

Dass  die  Menge  der  eingedrungenen  Bakterien  von  Bedeutung  ist, 
haben  zahlreiche  Thierversuche  mit  Sicherheit  bewiesen.  Während  die 
Einführung  von  Q-bcm^  einer  virulenten  Cultur  tödtliche  Infectlonen  er- 
zeugt» können  bei  der  Zufuhr  der  halben  Menge  alle  Krankheitserschei- 
nungen ausbleiben. 

Kleine  Mengen  einer  schwachen  Pneumococcencultur  bleiben,  sub- 
cutan eingeführt,  völlig  unwirksam;  nach  grösseren  Dosen  entsteht 
schwache  Entzündung,  die  rasch  vergeht,  während  nach  noch  grösseren 
Absci'dirung  erfolgt.  Sehr  grosse  Dosen  (05)  führen  zur  Septikäraie  oder 
können  auch,  wie  Foa  und  Bordon i  üffreduzzi^^^  sahen,  vielfache 
eiterige  Gelenkentzündungen  hervorrufen. 

Die  Virulenz  spielt  eine  ausschlaggebende  Rolle:  sie  ist  oft  von 
dem  Alter  der  Cultur  abhängig.  Eine  2  Tage  alte  Pueuraococcencultur 
führt  in  geringster  Menge  unfehlbar  den  Tod  von  Kaninchen  in  1  bis 
5  Tagen  herbei,  während  die  gleiche  Menge  einer  2 — 3  Tage  älteren 
Cultur  nur  eine  ÖrMiohe  Eiterung  hervorruft. 

Von  grundlegender  Bedeutung  ist  die  Thatsache,  dass  die  Virulenz 
einer  Bakterienart  durch  die  Mitwirkung  einer  zweiten  auf- 
fällig gesteigert  werden  kann.  Es  ist  der  experimentelle  Nachweis 
erbracht,  dass  abgeschwächte  Cnlturen  pathogener  Baktnrien  durch  gleich- 
zeitige Einverleibung  von  Saprophyten  hochvirulent  werden.  Auch  kann 
die  Virulenz  durch  öftere  Uebertragungen  auf  frische  Nährböden  erhalten 
werden,  während  sie  sonst  nachlässt.  Das  spricht  für  die  Möglichkeit  der 
„Erschöpfung  des  Nährbodens"  durch  die  Stoffwechselproducte  der 
Bakterien.  "Wärme,  Licht  und  chemische  Einflüsse  zeigen  oft  eine  wesent- 
liche Einwirkung  auf  die  Virulenz.  Die  Passage  einer  „abgeschwächten"* 
Cultur  in  einem  empfönglichen  (s.  unten)  Thierkörper  vermag  den  Virulenz- 
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gnul  auffällig  za  steigern,  während  das  Gegentheü  mit  der  Fassage  durch 
einen  unempfänglichen  Tbierkrtrper  erreicht  werden  kann.  Diese  Andeu- 
tungen mögen  hier  genügen.  Auf  die  zahllosen  Untersuchungen  über  die 
Abschwächung  und  Erhöhung  der  Virulenz  können  wir  hier  umsoweniger 
eittgeheot  als  darQber  noch  sehr  grosse  Widersprüche  herrschen. 

Die  Eingangspforte  kann  oft  die  auffälligsten  Unterschiede  be- 
dingen. Die  gleiche  Menge,  einer  virulenten  Pneumocoücencultur  führt  bei 
subcutaner  Einverleibung  den  Tod  der  Versuchsihiere  herbei,  während 
ilire  intraperitoneale  Injection  ohne  jede  Störung  ertragen  wird. 

Endlich  gibt  die  Empfänglichkeit  des  einzelnen  Individuums  un- 
zweifelhaft oft  den  Ausschlag,  ob  eine  Infection  zu  Stande  kommt.  Das 
gilt  na^h  den  alltäglichen  ärztlichen  Erfahrungen  und  aligt^mninen  epi- 
demiologif^chen  Untersuchungen  als  ausgemacht.  Ein  klarer  Einblick  ist 
uns  bisher  aber  nicht  vergönnt.  Experimentelle  Untersuchungen,  die  uns 
in  entscheidender  "Weise  t^rdern  köimten,  sind  beim  Menschen,  zumal 
mit  den  uns  hier  in  erster  Linie  iuteressirenden  Krankheitserregern,  fast 
etets  unzulässig.  Was  bisher  darüber  vorliegt,  spricht  für  eine  allge- 
meine Empfönglichkeit.  Sie  kann  aber  beim  einzelnen  Individuum  zeit- 
lich fehlen;  es  ist  wiederholt  beobachtet  worden,  dass  Jemand,  der  schon 
iwei-  bis  dreimal  derselben  Infection  glücklich  entronnen  ist,  bei  der 
nächsten  Gelegenheit  ihr  erliegt  (Sepsis  der  Chirurgen  und  pathologischen 
Anatomen). 

Von  Bedeutung  scheint  das  Alter  der  Individuen  zu  sein.  Dass 
sse  Infectionskrankheiten  sich  mit  besonderer  Vorliebe  bei  Kindern 
en,  ist  allgemii-in  bekannt.  Wie  vorsichtig  man  aber  auch  bei  diesen 
Krankheiten  betreffs  der  individuellen  Altersdisposition  sein  muss.  lehren 
die  Erfahrungen  mit  den  Masern  und  dem  Keuchhusten  auf  den  Faröer- 
Inseln  und  anderen  weltabgelegeneu  Erdtheilen.  Da  hat  sich  gezeigt, 
dass  Erwachsene  und  Greise  von  diesen  Kinderkrankheiten  mit  ergriffen 
wurden.  Eine  ausschlaggebende  Rolle  kann  also  auch  dem  Älter  nicht 
ohne  Weiteres  zugesprochen  werden. 

Mit  dem  Rassenunterscbiede  liegt  es  ähnlich;  dass  sie  mit  in 
Betracht  gezogen  werden  können,  zeigt  z.  B.  die  Erfahrung,  dass  die 
Neger  vom  gelben  Fieber  verschont  bleiben,  während  die  Weissen 
begierig  davon  ergriffen  werden. 

Aach  solche  Beobachtungen  müssen  vorsichtig  beurtheilt  werden; 
ausser  den  weiter  unten  zu  berücksichtigenden  Ergebnissen  bei  Thier- 
vereurhen  zeigt  eine  ausgezeichnete  Beobachtung  de  Bary's*'**,  dass  man 
bei  der  Prüfung  der  Immunitätsfrage  nicht  vorsichtig  genug  sein  kann. 
Da  sie  von  grundlegender  Bedeutung  ist,  lassen  wir  sie  hier  ausführ- 
lich folgen. 
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„Die  gewöhnliche  Gartenkresse  (Tjcpidum  sativum)  wirii  häufig  von  einem 
parasitischen  Pilz  (Oßiopus  candidus)  befiilten.  Sie  zeitjt  iu  Fülge  hiervon  starke 
Degeaorationen,  Schwellungen,  Vcrkrümmnngen  des  Stengels,  oft  auch  der  Fnichte, 
und  an  diesen  Theilou  und  in  den  Laubblättern  weisse,  später  zerstäubende  Flecke 
und  Pusteln,  weiche  von  den  sporenbildendeu  Oi'giinen  des  Cystopns  gebildet 
werden  und  nach  welchen  die  ganze  Erscheinung  der  weisBe  Rost  der  Kresse 
heis&t.  Dies  bind  Kiankheitsorscheinungeu,  und  zwar  so  auffällige,  dass  sie  Jeder 
mit  blossem  Auge  sofort  bemerkt.  Nun  findet  man  in  einem  etwa  in  der  Blütbe- 
zeit  stehenden  Kressebeet  eine  bestiniuite  Anzahl  rostiger  Pfianzen,  z.  B.  zwei  oder 
zwanzig.  Sie  stehen  mitten  unter  den  anderen,  hundert  oder  tausend,  und  diese 
sind  gesund  und  pilzfrei  und  bleiben  so,  bis  die  Vegetationszeit  zu  Ende  ist.  Das 
verhält  sich  so,  obwohl  der  Cjstopus  in  den  weissen  Bostpusteln  unzählige  Sporen 
bildet,  die  verstäuben  und  sofoit  entwicklnngsföhig  sind,  auch  die  Bedingung  für 
ihre  erste  Weiterentwicklung  auf  dem  Kressebeet  tinden,  durch  deren  Vermittlung 
die  weisse  Kttstkmnkheit  üniininit  ansteckend  ist.  Nichtsdestoweniger  werden  jene 
hundert  oder  tausend  PÜaiueii  nicht  angesteckt. 

Alles  bisher  Gesagte  ist  streng  richtig,  und  wenn  man  nicht  weiter  sieht, 
wird  man  in  den  beschriebenen  Erscheinungen  einen  fiagianten  Fall  von  indi- 
viduell verschiedener  Prädisposition  erblicken;  wenn  man  voi'schnell  ur- 
theilt  violleicht  auch  von  krankhafter  Prädisposition  der  befallenen  POauzen, 
denn  sie  werden  ja  krank  und  die  anderen  nicht.  Trotz  alledem  verhält  sich  die 
Sache  anders.  Jede  gesunde  Kr&ssepflanze  ist  für  die  Angriffe  des  Cystopus  und  die 
durch  ihn  verursachte  Rostkrunkheit  gleich  empfänglicli.  nur  ist  die  Empfäng- 
liihkeit  au  ein  bestimmtes  Eutwickluugsstadiuui  gebunden  und  hCrt 
oin  für  allemal  auf,  wenn  dieses  vorüber  ist.  Die  keimende  Erossepflanze 
entfaltet  nämlich  zuerst  zwei  droilappige  Blättchen,  die  Keimblätter  oder  Cotyle- 
donen.  Ist  sie  ein  Stück  weiter  gewachsen  und  hat,  Tiiehr  Lanb  gebildet,  so  welken 
die  Cotylodonen  imd  fallen  ab.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  Keime  des 
weissen  Rostpitzes  in  alle  Cotyledonen  eindringen  und  sich  hier 
weiter  entwickeln  können;  und  hat  letzteres  einmal  augefangen,  so  ei*starkt 
der  Pilz  alsbald  in  dem  (Jewebe,  in  welches  er  gedrungen  ist,  und  wächst  in  und 
mit  der  heranwachsenden  Pflanze  weiter  und  erzeugt  die  Krankheit.  In  sämmt- 
liche  übrige  Theile  der  Pflanze  vormögen  die  Keime  des  Cystopus  zwar  ein  kurzes 
Stück  einzudringen,  ohne  aber  im  Innern  erstarken  und  weiter  wachsen  zu  können. 
Sind  die  Cotyledonen  abgefallen,  so  ist  die  Pflanze  daher  vor  seiueu 
Zerstörungen  ein  für  allemal  geschützt.  Jene  zwei  oder  zwanzig  rostige 
Stöcke  in  dorn  Beet  sind  solche,  bei  denen  der  Pilz  rechtzeitig  die  Cotyle- 
donen getroffen  hat;  hätte  er  sie  an  den  tausend  übrigen  auch  rechtzeitig  ge- 
troffen, so  wären  alle  rostig  geworden.  Sie  sind  gesund  geblieben,  weil  sie  nicht 
in  dem  Stadium  angesteckt  worden  sind,  in  welchem  sie  ansteckungsfähig,  pi'ä- 
disponii-t  waren." 

Die  scharfsinnigG  Beobachtong  des  grossen  Botanikers  lehrt  ausser 
manchem  Anderen,  dass  Alters-  und  Wachsthuinsverhältnissen  eine 
zDJtbestitnmende  Rolle  zufallt,  dass  ein  Organismus  für  eine  bestimmte 
bakterielle  Erkrankung  durchaus  empfanglich,  seine  Disposition  aber  an 
gewisse  Wachsthumsperiodea  geknüpft  sein  kann. 

Systematische  Untersuchungen  an  Thieren  haben  das  Dunkel»  das 
über   diesen  Fragen  ausgebreitet   ist,   weiter   aufzuhellen  versucht.    Maa 
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konnte  feststellen,  dass  die  natürliche  Immunität  der  Tauben  gegen 
Milzbrand  durch  Hunger  aufgehoben  und  durch  erneute  Ernährung 
wiederhergestellt  werden  kann  (Canali?!  und  Morpurgo^^*).  Durch  Ver- 
dursten wurde  ein  ähnÜehes  Keyultat  bei  Hunden  von  Alessi  uml 
Pernice'*'*  gewonnen.  Die  Immunität  der  Ratten  gegen  Milzbrand 
hoben  Charrin  und  Roger ^'*'  dadurch  auf,  dass  sie  die  Thiere  durch 
die  Bewegung  in  der  Tretmühle  ermüdeten.  Pasteur  und  Wagner'"'' 
erzielten  das  gleiche  Ergebniss  bei  Hühnern  und  Tauben  durch  Herab- 
»**lzung  der  Eigenwärme,  während  Gibier'"^  Frösche  durch  Er- 
hi'thang  der  Körpertemperatur  (^Einbringen  in  3r)"iges  Wasser)  em- 
pflnglich  machte?.  Leo"®  lehrte  die  interessante  Thatsache  kennen,  dass 
gegen  Rotz  immune  weisse  Mäuse  für  Kotzimpfung  emptiinglich  werden, 
wenn  man  dem  Futter  geringe  Mengen  Phloridzin,  welches  einen  toxi- 
schen Diabetes  verursacht,  beimischt,  und  nach  Roger"'  kann  die  natür- 
liche Immunität  der  Kaninchen  und  Tauben  gegen  Kausehbrand  dadurch 
überwunden  werden,  dass  man  den  nicht  pathogenen  Bacillus  prodigiosus 
mit  dem  Rauschbrandbacillus  zusammen  einimpft.  Das  Wirksame  scheint 
dabei  ein  in  Glycerin  lösliches  StotTwechselproduct  des  Bacillus  prodigiosus 
zu  sein,  welches  eine  moditicir^nde  Wirkung  auf  den  Organismus  ausülit. 

Diese  eiperimentHllen  Resultate  machen  ps  in  Verbindung  mit  den 
Bcobaditnngen  am  Krankenbette  sehr  wahrscheinlich,  dass  ausser  dem 
Alter  auch  der  jeweilige  Körperzustand  die  Infectiousbedin- 
gangen  mitbestimmt,  üeberanstrengung,  Hunger,  Durst  und 
Störungen  der  Eigenwärme,  Kummer  und  Aufregungen  (Geburt 
and  Wochenbett  und  Traumen)  können  die  Immunität»  bezie- 
hangsweise  die  Disposition  zu  der  infeetiösen  Erkrankung 
beeinflussen. 

Ausser  der  allgemeinen  Disposition  kommt  auch  eine  örtliche  in 
Frage,  Es  ist  bekannt,  dass  gewisse  Mikroben  eine  ausgesprochene  Vor- 
liebe für  bestimmte  KörpertUeile  zeigen;  es  mag  hier  nur  an  den  Gono- 
coocus  erinnert  werden,  der  so  gut  wie  ausschlinsslich  die  Harnröhre  befällt, 
and  den  Fraenkerschen  Diplococcus,  der  vor  Allem  durch  seine  ausgespro- 
chene Neigung  zur  Erregung  von  Lungenentzündungen  charakte- 
riäirt  ist. 

üeber  das  Wosen  der  Immunität. 


Die  naheliegende  Frage,  wie  man  sich  denn  die  Vorrichtungen  des 
(menschlichen)  Körpers  zu  denken  habe,  die  ihn  befähigen,  der  Infection 
n  widerstehen  —  kurz  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Immunität 
'tat  man  in  verschiedener  Weise  zu  beantworten  versucht.  Alle  Erklärungs- 
Tersadie  betrachten  es  als  feststehende  Thatsache,  dass  die  Immunität 
Ton  Katur  angeboren  oder  erworben  werden  kann. 
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Wir  erwähnten  schon  ina  vorigen  Abschnitte,  dass  manche  Thiere' 
gegen  gewisse  Infectionskrankheiton  natürlich  immun  seien,  und  wiesen 
darauf  hin,  dass  aber  auch  z.  B.  die  Neger  für  das  gelbe  Fieber  keine 
Empfänglichkeit  zeigten.  Dass  für  bestimmte  Krankheiten  auch  von  zahl- 
reichen Menschen  eine  nahezu  absolute  tmmunit.ät  durch  das  üeber- 
stehen  der  betreffenden  Krankheiten  erworben  werden  kann, 
braucht  nur  kurz  erwähnt  zu  werden.  Von  Scharlach,  Masern,  Pocken 
und  Typhus  abdominalis  ist  bekannt,  dass  sie,  von  verschwindenden 
seltensten  Ausnahmen  abgesehen,  denselben  Menschen  nicht  wieder  be- 
fallen, selbst  wenn  er  sich  von  Neuem  der  Infectionsgefahr  aussetzt. 

Die  Jenner'sche  Pockenimpfung  hat  ferner  gelehrt,  dass  die  Immu- 
nität durch  die  willkürliche  Üebertragung  der  harmlosen  Vaccineerkran- 
kung  küustlich  hervorgerufen  werden  kanu  (Immunisirung,  Schutz« 
Impfung). 

Mit  der  stetig  wachsenden  Keuntniss  über  die  pathogenen  ßakterieai 
ist  man   in  Anlehnung  an   das  Jenner'sche  Impfverfahren   bemüht  ge^j 
Wesen,  zunächst   bei  Thieren   diese   künstliche  Immunisirung  gegen' 
eine  ganze  Reihe  von   acuten  Infectionskrankheiten   durchzuführen.     Pa- 
steur's  Schutzimpfungen^**  gegen   den  Milzbrand   und  Schweinerothlauf 
eröffneten  die  Reihe.  Es  zeigte  sich,  dass  Impfungen  mit  abgeschwächte! 
Bakterien,   deren  Virulenz  durch  die  Behandlung  mit  Wärme  und  Elek- 
tricität,   durch   die  Passage   der  Culturen  in  wenig  empfanglichen  Thier- 
körpern  oder  durch  starke  Verdünnung  herabgesetzt  wurde,   bei  mehr- 
facher Wieilerliolnng  völlige  Immunität  herbeiführten. 

Auch  durch  alliiiälig   gesteigerte  Einführung   des  keimfreien  Fil-. 
trates  einer  Bakteriencultur  wurde  das  gleiche  Ziel  erreicht. 

Endlich  .«teilte  Behring'"  für  den  Tetanus  in  Verbindung  mit  Kita- 
sato"*""*^"*  und  für  die  Diphtherie  durch  eigene  Untersuchungen  fest, 
dass  das  Blut  und  Blutserum  künstlich   für  diese  Krankheiten' 
immunisirter  Thiere  bei  ihrer  üebertragung  auf  vorher  nicht 
vorbehandelte  empfängliche  Thiere  imraunisirend  einwirkt,  und 
zwar^ei  gleichzeitiger  Einspritzung  mit  dem  Gilt  der  Krankheit  vorbeugt,      [ 
während  die  bereits  erkrankten  Thiere  durch  Einführung  des  Heilserums^l 
gerettet  werden. 

Auf  Grund  der  hier  in  Kürze  angeführten  Erfahrungen  hat  man 
folgende  Theorien  aufgestellt:  Die  erworbene  Immunität  führten 
Pasteur  u.  A.  darauf  zurück,  dass  bei  der  ersten  Erkrankung  die  für 
die  Vermehrung  der  betreuenden  Bakterienart  unbedingt  ui5thigen  Nähr- 
stoffe in  jenem  Körper  verbraucht  seien.  Gegen  die  Richtigkeit  dieser 
Theorie  spricht  aber  nicht  allein  die  Beobachtung,  dass  Bakterien 
gut  auf  Gewebssäften  wachsen,  die  von  Thieren  stammen,  die  entweder^ 
eine   natürliche  Immunität  für   die    von  jenen  Bakterien   hervorgerufei 
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Krankheit  {ß,  oben)  zeigen  oder  künstlich  dagegen  immonisiri  worden  sind, 
sondern  aach  die  Thatsache,  dass  die  künstliche  Immunität  auch  dnnh 
bAkterienfreie  lOsliche  Stoffe  (s.  oben)  geschaffen  werden  kann. 

ChauTeau  und  AVernioh"'*  erklärten  die  erworbiuio  Imtnunität 
durch  die  Annahme,  dass  von  den  Bakterien  giftige  Stoffwechseiiiroducte 
gebildet  würden,  die  nü'ht  nur  gewöhnlich  den  natürlichen  Ablauf  der 
KrÄukheit  herbeiführten»  sonilern  auch  durch  ihr  Verbleiben  in  den  Gewebs- 
sftften  eine  Wiederkehr  der  Krankheit  verhinderten.  Gegen  die  Annahme 
des  ersten  Satzes  sind  gewiss  keine  stichhaltigen  Gründe  anssaführon,  wohl 
abt?r  triffl  die  Vorstellung  von  der  dauernden  Zurückhaltung  jener  neu- 
gebildeten  löslichen  Substanzen  im  Körper  auf  um  so  grössere  Schwierig- 
keiten, da  wir  wissen,  dass  selbst  schwer  lösliche  Gifte  meist  bald  mit 
H&rn  und  Stuhl  wieder  ausgeschieden  werden.  Immerhin  Hprifht  Vieles 
dftfür,  dass  gewisse  erworbene  Schutzstoffe  (s.  S,  46)  lange  im  Körper 
cnrQckgehalten  werden. 


Nach  der  vielbesprochenen  Metschnikoffscheu  Theorie"'  sollen 
bei  angeborener  Immunität  die  Leukoeytou  im  Stande  sein,  die  ein- 
gedrungenen Bakterien  rasch  in  sich  aufzunehmen  und  zu  vernichten, 
während  bei  der  *.'rworbenen  ünempfänglicbkeit  von  den  Leukocyten 
iLe  Fähigkeit   der  Phagocytose   in   vollkommenem  Grade   erlangt   werde. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Wanderzelleu  (mobilen  Fhagocyten) 
kommen  nach  Metschnikoff  die  Endothel-  und  ßlndegewebszellen,  sowie 
die  Pulpazellen  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  (fixe  Fhagocyten) 
lin  Betracht.  Eine  grosse  Reihe  von  thatsächlichen  Beobachtungen  von 
Metschnikoff  und  vielen  anderen  namhaften  Autoren  (TaveP*'*)  lehren, 
dass  die  Phagocytose  da  meist  am  reichlichsten  beobachtet  wird,  wo  die 
Krankheit  glücklich  abläuft,  und  dass  unzweifelhaft  auch  lebende,  in 
Cnlturen  zu  züchteude  Bakterien  von  den  Leukocyten  eingeschlossen 
werden.  Auch  wird  von  den  Gegnern  der  Metschnikoffscheu  Lehre 
zagegeben,  dass  die  Leukocyten  eine  mächtige  Schutzwehr  gegen  das 
Eindringen,  die  Vermehrung  und  das  virulente  Wirken  der  Bakterien 
bieten  —  wir  kommen  darauf  noch  wiederholt  zurück  —  aber  die  allge- 
meine Richtigkeit  der  phagocytären  Hypothese  wiid  doch  noch  von  ernsten 
Forschern  bestritten.  Wie  mir  scheint,  wird  der  Theorie  mit  Recht  der 
Vorwarf  gemacht,  dass  sie  doch  zu  wenig  durch  thatsächliche  Fest- 
stellungen gestützt  und  eine  allgemeine  GUtigkcit  des  Vorganges  keines- 
falls bewiesen  worden  sei  (Baumgarten^^^  a.  A.)* 

Die  für  die  ganze  Lehre  grundlegende  Beobachtung,  dass  die  Pilz- 
knuikheit  der  Daphnien,  einer  Art  von  WasserilÖhen,  nach  dem  Ein- 
lasse aller  Keime  in  farblose  Blutkörperchen  aufhört,  darf  doch  nicht 
ohne  Weiteres   auf  den  Menschen  übertragen  werden,  abgesehen  davon. 
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dass  die  Thiere  zu  Grunde  gehen,  wenn  auch  nur  eine  der  eingedrua- 
genen  Sporen  /tir  AusknirnQui*?  gf^langt  (Bauirigarten). 

Noch  weniger  beweisend  für  die  Phagocytenlehre  ist  die  Metsch- 
nikoff'sche  Beobachtung  an  Milzbrandbaciilen.  Er  hatte  kleine  Stücke 
milzbrandiger  Milz  Fröschen  unter  die  Kuckeiihaut  gebracht  und  sah  die- 
selben von  massenhaften  farblosen  Froschblutzellen  durchsetzt,  die  Milz- 
brandbaciilen in  sieh  aufgenommen  hatten.  Aus  dem  Ausbleiben  infee-  . 
tiöser  Wirkungen  zog  er  den  Schluss,  dass  die  Milzbrandbaciilen  erst  in  ^m 
den  Leukocyten  ihre  Virulenz  verloren  hätten,  während  doch  auch  die  ^1 
Folgerang  gestattet  ist,  dass  die  Bacillen  schon  auf  dem  sehr  ungeeig-  j 
neten  Nährboden  ihre  pathogenen  Eigenschaften  eingebüsst  haben.  fl 

Endlich  sind  vielfrtrhe  Beobachtungen  am  Krankenbette  und  ^ 
"bei  Thierversui^lien  durchuuy  nicht  geeignet,  die  Lehre  zu  stützen.  i 
Wenn  bei  der  Febris  recurrens  der  iutracellulare  Einschluss  oder  die  ^M 
„ümschliessung"  der  Mikrubieu  stets  vermisst  wird  und  trotzdem  ein  " 
günstiger  Ausgang  die  Hegel  bildet,  und  auf  der  anderen  Seite  bei  der 
MüüseseptÜiämie  stets  der  Tod  erfolgt,  obwohl  die  grösste  Zahl  der  Bakte- 
rien von  den  Leukocyten  eingeschlossen  ist,  wenn  auch  bei  manchen 
tödtlich  ablaufenden  septischen  Erkrankungen  des  Menschen  massen- 
hafter Einsehluss  der  Bakterien  beobachtet  werden  kann,  wie  ich  selbst 
dies  gerade  bei  der  Streptoeoccensepsis  wiederholt  gesehen  habe,  so 
leuchtet  ohne  Weiteres  die  Dnzuverlässigkeit  dieser  „Lehre"  ein,  die  von 
Baumgarten,  Büchner  u.  A.  noch  heute  lebhaft  bestritten  wird. 


n 


Baktoriddc  und  bakteriolytische  Eigeiisehaften  dos  Blutes. 

Einen  guten  Schritt  vorwärts  führten  die  Untersuchungen  übei 
bakterientödten de  (abschwächende)  und  bakterien auflösende  Eigen- 
schaften des  Blutes,  die  Wyssokowitsch*-^  v,  Fodor**^  Nutall*", 
Nissen"',  Behring^-*  und  Buchner''*  zu  danken  sind.  Ersterer  glaubte 
aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  das  Blut 
der  lebenden  Warmblut**!:,  denen  intravenös  ReineuUuren  von  Sapro- 
phyten  und  pathogenen  Bakterien  eingespritzt  waren,  deutlich  bakterien- 
feindlicbe  Eigenschaften  besitze;  er  fand,  dass  die  eingeführten  Bakte-* 
rien  schon  3—4  Stunden  nach  der  Einspritzung  nicht  mehr  im 
Blute  nachweisbar  waren.  Sie  waren  zum  Thei!  völlig  verschwunden, 
zum  Theil  aber  aus  kleinen  Stücken  von  Leber,  Milz  und  Knochenmark 
wieder  zu  züchten.  Während  die  Saprophyten  in  diesen  Organen  rasch 
—  meist  nach  24  Stunden  —  zu  Grunde  gehen,  kommt  es  bei  den  patho- 
genen Bakterien  in  den  Ablageruugsorganen  oft  nicht  zum  Absterben, 
Hondern  zur  Vermehrung,  und  es  kann  das  Blut  von  Neuem  mit  den  hier 
gebildeten  Keimen   beladen  werden.     (SsLch  Wyssokowitsch   stellt   die 
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Gef^wand  die  wesentlichste  Schutz vorrichtang  dar.  Weun  die  Bakterien 
in  den  Organen  mit  verlangsamter  Blutströraung  in  oder  zwischen  den 
Endothelzellen  haften,  beginnt  der  Kampf  zwischen  diesen  und  den  Mikro- 
bien;  bleiben  letztere  Sieger,  so  folgt  die  Zerstörung  der  Wand  und  die 
Venuehrung  der  Bakterien.) 

Nutall  konnte  bereits  baktericide  Eigenschaften  des  aus  den  Ge- 
en  entnommenen  Kaninchenblutes  gegenüber  dem  Milzbrandbacillus, 
dem  Bacillus  subtilis  u.  a.  feststellen,  während  sich  bei  den  Unter- 
euehangen  der  weiter  genannten  Forscher  zeigte,  dass  auch  das  zelleu- 
freie  Blutplasma  und  Serum  ähnliche  Eigenschaften  besitze. 

Bachner  (Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Bd,  5  und  6)  fand  das  blut- 
körperfreie  Kaninchenserum  wirksam  gegen  Milzbrand-,  Cholera-  und 
Typhusbacillen,  währpiid  Rinder-  und  Pferdeserum  sieh  völlig  unwirksam 
gegenüber  dem  Typhusbacülus  zeigten.  Dass  die  baktericiden  Einflüsse 
verschiedenen  Componenten  zu  danken  sind,  machton  schon  Versuche  von 
Nissen  wahrscheinlich.  Er  spritzte  einem  Kaninchen  grosse  Mengen  des 
Coccus  aquatilis  intravenös  ein  und  beobachtete,  dass  das  sofort  ent- 
nommene Blut  seine  vorher  erwiesene  baktericide  Kraft  gegen  diesen 
Coccus  völlig  eingebösst  hatte,  während  der  Einfluss  auf  Typhus-  und 
Cholerabacillen  fortbestand. 

Ebenso  fand  Bail***'*  in  jüngster  Zeit,  dass  bei  einem  gewissen,  nicht 
vx  grossen  Zusätze  von  todten  Staphjlococcen  zu  Kaninchensei-um  das 
tbcentrifugirte  Serum  wohl  noch  für  Typhus,  aber  nicht  für  Staphylo- 
ooecen   baktericid  blinh,  und  unigekehrt. 

Schon  188^  wurde  aber  von  Behring  nachdrücklich  betont,  dass 
nartige  Verschiedenheiten  in  dem  Verhalten  des  Blutserums  verschie- 
er  Thiere  zu  den  Bakterien  bestünden.  Er  fand,  dass  z.  B.  das  Serum 
der  für  Milzbrand  sehr  empfänglichen  Mßersohweinchen  das  Wachslhiim 
der  Milzbrandbacillen  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigte,  während  das 
um  der  von  Natur  milzbrandimmunen  Ratten  kein  Wachsthum  dieser 
terien  zulässt.  Dadurch  wurde  der  Gedanke  nahegelegt,  dass  bei 
Ratt«n  die  Widerstandstllhigkeit  gegen  die  Infection  mit  Milzbrandbacillen 
unabhängig  von  der  Thätigkeit  der  Zellen  im  Sinne  Metschni- 
koff's  sei  und  von  der  Anwesenheit  solcher  Substanzen  her- 
rOhre,  die  sich  auch  ausserhalb  des  Gefässsystems  erhalten  und 
in  das  zellenfreie  Blutserum  übergehen. 

Eingehende  Untersuchungen,  die  F.  Nissen*^'  und  Behring  zur 
weiteren  Erforschung  dieser  Fragen  anstellten,  ergaben,  dass  das  iiatten- 
seram  stets  die  Entwicklung  der  Milzbrandbacillen  hemmte  und 
kr&ftiges  Serum  nicht  nur  eine  kleine  Zahl  von  Keimen,  sondern  selbst 
grosse  Mengen  in  kurzer  Zeit  abtödten  kann.  Nach  eiuer  Schätzung 
durften  sie  in  einer  ihrer  Beobachtungen   annehmen,   dass  lern'  Ratten- 
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serum  50  >' 15.000,  also  etwa  eine  Million  Milzbraudbacillen»  die  mij 
Mäuseblut  hineingebracht  waren,  schon  in  vier  Stunden  völlig  abge- 
tödtet  hatte, 

Adderorseits  fanden  sie,  dass  das  Serum  zahlreicher  anderer  Thiere 
(Hammel,  Mäuse,  Pferde,  Meerschweinchen  etc.)  nicht  die  geringste  Eut- 
wieklungshemmuug  bei  diesen  Bakterien  bewirkte,  sondern  das  Wachs- 
thum  in  langen  Fäden  und  schon  nach  20  Stunden  typische  Sporen- 
bildung der  Milzbraudlakterien  zuliess. 

Gegenüber  den  Pneumococcen  zeigte  aber  auch  das  Rattenserum  j 
gleich  den  übrigen  Serumarten  nicht  die  geringste  baktericide  Wirkung,  ^f 
Wühl  aber  gingen  in  fast  allen  Seruniproben  der  verschiedenen  "i 
Thiere  die  Comraabacillen  der  asiatischen  Cholera  zu  Grunde. 

Endlich  wurde  die  interessante  Thatsache  ermittelt,  dass  das  Serum 
von  Meerschweinchen,  die  nnch  Gamaleia  von  Pfeiffer  ge^en  den 
Vibrio  Metschnikovi  immunisirt  waren,  diese  Vibrionen  ebenso  rasch 
abtödtet  wie  das  in  den  Gefässen  dieser  Thiere  kreisende  Blut,  während 
das  Serum  nicht  vorbehandelter  normaler  Meerschweinchen  nicht  diei 
geringste  baktericide  Eigenschaft  gegenüber  diesem  Vibrio  besitzt. 

Aber  ebensowenig  wie  das  Serum  von  weissen  Ratten,  das  die 
Milzbrandbacillen  rasch  abtödtet.  irgend  welche  hemmende  "Wirkungea 
auf  den  Vibrio  Metschnikovi  zeigt,  ebensowenig  konnten  Nissen  und 
Behring  einen  schädigenden  Kinfluss  von  dem  Serum  der  gegen  diesen 
Vibrio  immunisirten  Meerschweinehen  auf  den  Mikbrandbacillus  beob- 
achten. 

Aehuliche  Verschiodenheiten  fand  Stern ^-**  bei  der  Prüfung  von 
menschlichem  Blut  und  sonstigen  KörperÜfissigkeiten  betreffs  der  Ein- 
wirkung auf  die  Bakterienentvvicklung.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Blut  am 
stärksten  abtödtend  auf  den  Commabacillus  der  Cholera  asia- 
tica,  weniger  deutlich  auf  den  Typhusiiacillus  einwirkte.  Diphtherie- 
bacillen  wurden  in  ihrem  Wachsthume  nur  wenig  beeinflusst,  während 
beim  Staphyloaiccus  aureus  und  Milzbrandbacillus  schon  nach  24  Stunden 
unzählige  Keime  rasch  zur  Entwicklung  gelangten. 

Aus  Vorstehendem  ergibt  sich  schon ,  dass  man  nicht  ohne 
Weiteres  von  einer  constanten  baktericiden  Eigenschaft  des 
Blutes  sprechen  darf.  Die  verschiedenen  Thiere  und  der  Mensch 
zeigen  vielmehr  in  den  Wechselbeziehungen  zwischen  ihrem  Blutserum 
und  den  verschiedenartigen  Mikroorgauismen  ein  durchaus  eigenartiges 
specifisches  Verhalten,  mit  dessen  Klarstellung  eben  erst  begonnen  worden 
ist.  Dass  hier  noch  grosse  Vorsicht  bei  der  Verallgemeinerung  und  allen 
Schlussfolgerungen  geboten  ist,  mag  an  folgendem  Beispiele  gezeigt  werden. 

Behring  meintt*  im  Anschlüsse  an  die  Stern'schen  Untersuchungen, 
dAss  das  Fehlen  der  Typhusbacillen  im  Blute  typhuskranker  Menschen 
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durch  die  „typhusfeindlichen  Eigenschaften  des  Blutes**  erklärt  werde 
(Ges.  Abh.  II,  S.  56).  Die  Unrichtigkeit  dieser  Schlusstblgerung  ist  fast 
in  jedem  schweren  Typhusfalle  uachweisbai',  da  fortlaufende  bakterio- 
logische Untersuchungen  bei  Typhuskrauken  auf  meiner  Ab- 
theilnng  den  positiven  Nachweis  erbracht  haben,  dass  zur  Zeit 
di»r  Continua  regelmässig  zahlreiche  Typhuskeime  aus  dem 
Blute  zu  züchten  sind  (s.  S.  26). 

Auch  für  die  Pest  hatte  man  angenommen,  dass  im  Blute  dieser 
Kranken  die  specifischeu  Krankheitserreger  in  Folge  der  Ijuktericiden 
Eigenschaften  fehlten.  In  dem  einzigen  Falle  von  Pest,  den  ich  in  Ham- 
borg  gesehen  habe,  konnten  wir  die  allerdings  klinisch  bereits  sehr  wahr- 
ächfinliehe  Diagnose  zehn  Tage  vor  dem  Tode  durch  die  positive  Blut- 
coltur  stülzen. 

Endlich  spricht  das  tagelange  massenhafte  Auftreten  von  Recurrens- 
spirillea  und  Malariaplasmodien  im  Blute  der  Kranken  für  Behring's 
Ansicht,  dass  man  mit  der  Verallgemeinerung  der  Annahme  von  der 
baktericiden  Eigenschaft  des  Blutes  vorsichtig  sein  muss. 
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Ueber  die  Natur  der  im  Einzelfalle  wirksamen  bactericiden  Sub- 
stanzen sind  wir  noch  nicht  aufgeklärt.  Von  Interesse  ist  die  Beob- 
achtung Behriug'ß,  dass  das  Rattenserum,  das  eine  so  kräftige  Wirkung 
auf  die  Milzbrandbacillen  äussert,  eine  grössere  Älkaiescenz  besitzt 
wie  das  Serum  der  für  Milzl>rand  empfanglichen  Thiere,  dass  Säurezusatz 
in  dem  wirksamen  Rattenserum  den  milzbrandschädigenden  Kinfluss  auf- 
hebt, und  alle  Mittel,  die  die  Älkaiescenz  des  Blutes  herabsetzen,  auch 
bei  ihrer  Zufohr  zu  dem  Rattenblut  das  Serum  dieser  Thiere  so  verän- 
dern, dass  es  zu  einem  guten  Nährboden  für  Milzbrandbacillen  wird 
1  Behring,  Ges.  Abb.,  Üeber  die  Ursache  der  Immunität  von  Ratten  geg«»u 
Milzbrand,  1888). 


Währt^ud  man  hA  den  gtjgen  eine  bestimmte  Krankheit  natürlich 
immunen  Thieren  (Ratten  gegen  Milzbrand,  Mäuse  nnd  Ratten  gegen 
Diphtherie  n.  s.  w.)  annehmen  muss,  dass  in  ihrem  Blutserum  bestimmte 
wirksame  Substanzen  von  vorneherein  vorhanden  sind,  ist  es  sichergestellt, 
<1&5S  bei  anderen  erst  durch  die  künstliche  Immunisirung  analog 
wirksame  Körper  gebildet  werden,  die  gleich  jenen  in  löslicher  Form  im 
Blute  vorhanden,  mit  diesem  aus  dem  Kreisläufe  zu  gewinnen  sind  und 
in  da£  Serum  übergehen.  Wie  entstehen  diese  Körper,  und  was  ist  über 
ihre  Art  bekannt  geworden? 

Nach  den  scharfsinnigen  Untersuchimgen  von  H.  Büchner*"'-*,  der 
Substanzen   als  A I  e x i n  e    bezeicli nete,   wird    man    annehmen    dürfen, 


38 


Geschichtlicher  und  theoretischer  Theil. 


n 


I 


dass  es  sich  um  gelöste  Eiweisskörper  handelt,  die  aus  den  Leu* 
cyten  abstammen.  Durch  Einspritzung  von  sterilisirtem  Weizenkleber- 
gemische  in  die  Pleurahöhle  von  Kaniufhen  und  Hunden  gewann 
Buchner  bakterienfreie,  aber  sehr  leukocytenreluhe  Exsudate.  Diese, 
wirkten  wesentlich  stärker  bakterientödteud  als  das  Blut  und  Serum  des- 
selben Thieres.  Und  ebenso  wurde  die  baktericide  Eigenschaft  des  Blutes 
gesteigert,  wenn  dem  Serum  flockige  Leukocytenmassen  zugesetzt  wurden. 

Denys"*'  konnte  den  WahrschHiulichkoitsbeweis  dafür,  dass  dea^J 
Leukocyten  bei  der  Bildung  der  baktericiden  Substanzen  des  BlutserumsS^ 
eine  wesentliche  Rolle  zufällt,  durch  folgende  Versuche  erbringen:  In 
seinem  Laboratorium  injicirte  van  der  Velde  iu  die  Pleura  von  Kaninchen 
ßterilisirte  Culturen  von  Staphylococcen,  um  ein  Exsudat  zu  erzeugen. 
Dann  wurde  alle  zwei  Stunden  ein  Thier  getödtet  und  sowohl  Blut  alsj 
Eisudat  centrifugirt,  um  alle  Formelemente  zu  ontfernen.  Beiden  Flüssig-' 
keiteii  wurden  zum  Studium  iies  liaktericideii  V^'irkung  Skaphyloeoccen 
zugesetzt.  Wahrend  das  Blutserum  bei  allen  Thieren  nur  geringfügige 
bakterienschädigende  Wirkungen  zeigte,  wurde  bei  dem  Eisudatserum  ein 
um  so  höherer  baktericider  Einfluss  festgestellt,  je  später  das  Thier  ge- 
Wdteb  worden  war.  Die  10 — 12  Stunden  nach  der  Injection  getödteteu 
Thiere  boten  ein  so  hochgradiges  Eisudat,  dass  darin  alle  in  der  zwanzig- 
fachen  Menge  Bouillon  enthaltenen  Staphylococcen  in  wenigen  Stunden 
zu  Grunde  gingen.  Die  genauere  Untersuchung  lehrte,  dass  die  älteren 
Exsudate,  die  diese  starke  Wirkung  zeigen,  die  leukocytenreichsten  sind. 
Wurde  das  Eisudat  nach  Ausfällen  der  Leukocyten  auf  60*  erhitzt,  so 
hörte  die  baktericide  Kraft  vollständig  auf;  durch  Zusatz  von  Leukocyten 
konnte  sie  einige  Male  wiederhergestellt  werden.  Der  Versuch  kann  leicht 
misslingen,  da  die  wieder  eingebrachtim  Leukocyten  in  erwärmtem  Serum 
zu  Grunde  gehen. 

Die  Alexine  werden   aus  den  Lösungen  durch  Alkohol  ausgefüllt 
und  gehen   bei  Erhitzen    auf  tiO**  zu  Grunde.     Ohne  Salze  sind  i^i« 
wirkungslos.     Deshalb  wirkt  das  Serum   nicht  mehr  baktericid,   wenn  eB\ 
dialysirt  oder   stark   verdünnt  wird.     Durch  Zusatz   von   Kochsalz   oderj 
Ammoniumsulfat  wird  seine  Wirksamkeit  wiederhergestellt. 

Die  baktericide  Eigenschaft  ist  den   einzelnen  Mikrobieu  gegeuöberj 
verschieden;  die  Menge  spielt  eine  grosse  Rolle. 


I 


Die  hier  in  Kürze  wiedergegebenen  Untersuchungen  werfen  auf  die 
Bedeutung  der  Leukocyten  ein  helles  Licht.  Es  bleibt  aber  noch  strittig, 
auf  welche  Weise  die  farblosen  Zellen  ihre  werthvoUe  Wirksamkeit  ent- 
falten. Sehr  bestechend  seheint  die  Buchner'sche  Annahme  (s.  oben)» 
dass  die  Leukocyten  nicht  durch  Phagocytose,  sondern  durch. 
die  Ausscheidung  jener  baktericiden  Substanzen  wirken,  da 
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auch  in  gefrorenen  und  wieder  aufgethauten  Proben  der  oben  erwähnten 
Exsudate  eine  volle  baktericitJe  Wirkung  feststellen  konnte,  was  mit  der 
Annahme  der  Phagocytose  unverträglich  ist,  da,  die  Lenkocyten  der  Warm- 
blüter beim  Gefrieren  zu  Grunde  geben.  Dann  könnte  die  Phagocytose 
nur  eine  secundäre  Rolle  spielen,  während  die  eigentliche  baktericide 
Leistung  auf  gelöste  Stoffe  bezogen  werden  muss,  die  von  den  Leuko- 
CTten  herstamnnen.  Dieser  Schluss  scheint  in  der  That  berechtigt,  da 
Buchner  in  einer  grösseren  Versuchsreihe  die  baktericide  Wirkung  in 
den  auf  55**  erwärmten  leukocytenreichen  Exsudaten  stets  aufgehoben  fand, 
wÄhrend  in  den  nicht  erwärmten  Controlproben  die  gleichmässige  bakte- 
rieutödtende  Eigenschaft  erhalten  blieb. 

Könnten  die  Buchner'schen  Untersuchungen  als  einwandfrei  gelten, 
ärden  die  bei  «ler  Entzündung  und  Heilung  beobachloten  Erschei- 
DQDgen  auch  ohne  die  Annahme  einer  Phagocytose  verständlich;  der 
nMantel^  von  Lenkocyten  (s.  unten),  der  den  Infectionsberd  um- 
gibt, könnte  in  Folge  der  Absonderung  baktericider  Substanzen 
eine  kräftige  Schutzvorrichtung  darstellen,  die  allgemeine 
Leu kocy tose  die  baktcriciden  Eigenschaften  des  Blutes  er- 
klären. 

Zum  Verständniss  der  Rolle,  die  den  Leukocyten  nach  der  Buchner- 
schen  Theorie  zuftUlt,  mögen  die  Untersuchungen  A.  Küssel's"^  hier 
kurz  erwähnt  werden.  Er  zeigte,  dass  die  Kerne  der  Lymphzelleu  Nuclein- 
säaren  enthalten,  die  an  das  Eiweiss  gebunden  sind.  Die  Nucleinsfture 
tödtet  schon  in  O-ö^Jq  Lösung  Staphylo-,  Strepto-  und  Pneumococcen. 
Cholera-  und  Typhusbacillen.  Es  ist  daher  sehr  wohl  möglich,  ilass  diese 
Säure  von  den  durch  den  Dakterieneinbruch  zu  rascher  und  massenhafter 
Entwicklung  gekommenen  Leukocyten  gebildet  wird  und  die  bakterielle 
Gefahr  einschränkt. 

Für  die  Lösung  der  Frage,  welche  Kräfte  dem  Organismus  zur  Ver- 
fügung stehen,  um  eingedrungene  Bakterien  zu  vernichten,  sind  weiterhin 
die  Pfeiffer'schen  Forschungen  über  die  Bakteriolyse  von  allergrösster 
Bedeutung.  Pfeiffer^^^  stellte  fest,  dass  Meerschweinchen,  die  mit  vor- 
sichtig abgetödteten  BakteriencuUuren  gegen  Cholera  und  Typbus  oder 
gegen  Bacterium  coli  commune  immunisirt  worden  sind,  hierdurch  die 
Eigenschaft  gewinnen,  die  ihnen  intraperitoneal  einverleibten  specifischen 
Bakterien  aufzulösen  („Pfeiffer'sche  Reaction**).  Dasselbe  findet  statt, 
wenn  die  Bakterien  zusammen  mit  einer  geringen  Menge  Immuuserums 
in  die  Bauchhöhle  eines  normalen  Meerschweinchens  eingeführt  werden. 

Die  genaueren  Beobachtungen  über  die  in  der  Bauchhöhle  sich  ab- 
üpielenden  Vorgänge  lehrten  Folgendes: 
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Nach  df?r  Piinspritzung  voti  lühtnidtMi  Choleravibrionen  in  das  Peri- 
toneum der  hypervaccinirteii  Meerschweinchen  zeigten  sich  in  der  Peri- 
tonealfliissigkeit  nur  sehr  wenige  Leukocyten,  wohl  aber  eine  Menge  von 
Vibrionen,  die  unbeweglich  und  in  kleine  Kflgelchen  umgewandelt  sind. 
Je  mehr  die  Zahl  der  Kügelchen  abiiiiiimt,  umsomehr  steigt  die  Zahl  der 
Leukocyten.  Pfeiffer  erklärt  diesen  Vorgang  durch  die  Annahme,  dass 
die  Endothelzellen  des  Bauchfelles  eine  Flüf^sigkeit  abscheiden,  welche  die 
Vibrionen  vernichten,  dass  aber  von  Fhagocytose  nichts  zu  bemerken  sei. 
diese  also  aucli  keine  Rolle  dabei  spielen  könne. 

Dem  entgegen  glaubt  Metschnikoff^  festgestellt  zu  haben,  dat-s 
die  Choleravibnoaeu  in  dem  Feritoueuiii  solcher  Thiere  mehrere  Standen 
hindurch  am  Leben  bleiben.    Wohl  bestS-tigt  auch  er  den  eitracelluläreu 
Zerfall  der  Mikrobien  in  Granula,  „aber  sie  behalten  auch  in  diesem  Za-^^ 
Stande  zum  Theile  ihre  Lebensföhigkeit,  da  sie  im  hängenden  Tropfen  in  ^H 
einigen  Stunden  wieder  zu  typischen  Vibrionen  und  selbst  zu  langen  Spi-  ^ 
rillen  auswachsen".  ^| 

Von  Bedeutung  ist  narh  ihm  weiter  die  Thatsache,  dass  dem  Zer-^^ 
fall  der  Vibrionen  ein  Zerfall  der  Leukocyten  in  den  ersten  fünf  Minuten 
nach  der  Injectiou  vorausgeht.    Die  hiebe!  freiwerdenden  Stoffe  sollen  die 
Zerstörung    der   Vibrionen    herbeiführen.     Eine    Italbe   Stunde    nach    der 
Injectiou  folgt  dann  eine  deutliche  Leukocytose  und  Fhagocytose,  indem  ^^ 
die  neuen  Leukocyten  sich  der  Granula  bemächtigen  und  sie  in  grossen  ^ 
Mengen  einsehiiessen.  Hiebei  bleibt  die  Lebensfähigkeit  oft  10— 15  Stunden 
erhalten,  wie  die  Culturversuche  lehren. 

Wenn  24  Stunden  vor  der  Injectiou  des  Cholerabacillen-Serum- 
gemisches  3  cm^  gewöhnlicher  Nährbouillon  in  die  Bauchhöhle  der  Meer-  ^| 
schweinchen  eingebracht  werden,  sieht  man  nichts  von  dem  extracellu-  ^^ 
Uren  Zerfall  der  Mikroben,  wohl  aber  sind  nach  3—5  ^[inuteu  alle 
Bakterien  von  Leukocyten  eingeschlossen  und  werden  darin  völlig  ver- 
nichtet. Das  Pfeiffer'sche  Phänomen  tritt  also  bei  solcher  Versuehs- 
anurdnung  nirhl  ein. 

Auch  bei  subcutaner  Impfung  mit  Cholerabakterien  und  Serum  bei 
Meerschweinchen  erfolgt  ohne  vorherige  Veränderung  der  Bakterien  deren 
allgemeiner  Einsehluss  in  Leukocyten  und  ihre  Vernichtung. 

Unter  dem  PJinllusse  des  Choleraschutzserums  entledigt  sich  also  der 
Organismus  der  Bakterien  viel  häufiger  mit  Hilfe  der  Phagocyten  als  mit 
der  extracellalären  Vernichtung,  und  auch  diese  vollzieht  sich  sehr  wahi- 
echeinlioh  nur  unter  der  Mitwirkung  von  Leukocyten." 

Zeigt  der  Widerspruch  des  unermüdlich  für  seine  Theorie  arbeiten- 
den und  kämpfenden  genialen  Forschers,  dass  die  Verhältnisse  auch  hier 
noch  der  Klärung  bedürfen,  so  lehren  auf  der  anderen  Seite  neue  Unter- 
suchungen,  die   von  Pfeiffer   und  Man"*   über   die  Bildungsstätte 
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der  Antikörper  anj^estellt  worden  sind,  dass  die  Sache  mit  den  Alexinen 
aui'h  nlehl  so  oinfach  und  klar  liegt,  wie  Büchner  wohl  angenommen 
hat.  Sie  fanden,  dass  bei  jüngeren  Kaninchen  nach  einmaliger  Injection 
abj^elßdtcter  Cholera-  oder  Typhusculturon  die  specifischen  baktericiden 
SchutxstofTe  schon  nach  wonigen  Tagen  in  höherer  Concentration  im  Biate 
anitraten.  Weitere  Untersuchungen  über  die  Bildungsstätte  der  Antikörper 
I  Aleiine)  machten  es  aber  geradezu  unwahrscheinlich,  dass  diese  in  den 
Leakocyten  entstehen,  da  die  künstlich  durch  Aleuronatinjection  in  die 
ßrnsth'ihle  gewonnenen  stark  leukocytenreichen  Exsudativ  geringere 
MnQgen  von  Antikörpern  enthielten  wie  das  Blut.  Dagegen  lehrten 
systematische  Darchsuchungen  der  verschiedenen  Organe,  die  genau  ab- 
g?irngi?n  und  nach  ihrer  Verreibung  mit  Glaspnlver  zu  ahgemessenen 
ßouillonmengen  versetzt  und  auf  ihren  Gehalt  an  Antikörpern  geprüft 
wurden,  dass  im  Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  besonders  in  der 
Milz  ein  merklicher  Ueberschuss  gegenüber  dem  Gesammtblute  vorhanden 
war.  lu  zwei  Versuchen  ^^am  dritten  und  vierten  Tage  nach  der  Cholera- 
injection)  war  der  immuuisirende  Werlh  der  Milz  sogar  zwei-  bis  vier- 
mal grösser  als  der  Titre  des  aus  dem  Blute  gewonnenen  Serums. 

Nach  diesem  Ergebnisse  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  blut- 
bildenden Organe   die  Ursprungsstfitte   der   bei   der  Immunisi- 
rang  sich  bildenden  specifischen  (Cholera-)   Schutzstoffe  sind. 
|S.  hierzu  auch  die  später  mitzutheilenden  Untersuchungen  von  Wasser- 
Imann.) 

Die  eben  berührten  Studien  P f e i f f e r ^s  Über  die  b a k t e r i e n- 
nflösende  Wirkung  des  Serums  (Bakteriolyse)  Hessen  die  sehr  be- 
lerkenswerthe  Thatsache  erkennen,  dass  auch  das  Serum  normaler, 
|jucht  vorbehandelter  Thiere  die  „Keaetion*^  herbeiführen  kann,  wenn  eine 
mtlich  grössere  Menge  solchen  Serums  verwendet  wird.  Wenn  aber 
dem  normalen  Serum  O'bcm^  nöthig  sind,  um  das  zehnfache  Mnl- 
itiplnm  der  minimalen  letalen  Dosis  lebender  Bakterien  bei  gleichzeitiger 
[Einführung  in  die  Bauchhöhle  zu  vernichten,  so  genügen  dazu  schon 
1  nt^r  eines  Serums,  das  von  einer  gegen  die  gleiche  bakterielle  Infee- 
ioD  hochimmunisirten  Ziege  stammt.  Die  Reaction  ist  also  in  gewissem 
Sinne  als  eine  rein  specifische  aufzufassen,  indem  sie  nur  dann  eintritt, 
wenn  geg**n  Cholpravibrionen  das  Ohoieraserum,  gegen  Typhusbacillen  das 
Tjphttsserum  angewendet  wird. 


Aiitltoxische  Eigenschaften  des  Blutes, 

Von  grösster  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Vorgänge,  die  sich 
im  Anschlüsse  an  eine  bakterielle  Infection  im  Organismus  abspielen,  sind 
,rndUch  die  Untersuchungen  von  Behring*^*,  Kitasato*'^  und  Ehrlich*'" 
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gewesen,  so  weit  sie  sich  mit  den  giftzerstörenden  Eigenschaften 
Blutserams  beschäftigt  haben.  Ausser  den  bakterientödtenden,  bexie-' 
hungsweise  bakterienaufiftsenden  Eigenschaften  haben  wir  also  noch 
specifisch-autitoxische  Wirkungen  des  Blutserums  kennen  gelernt. 

Behring  undKitasato  stellten  fest,  dass  das  Blutserum  der  gegen 
Tetanus  imniunisirlen  Kaninchen  bei  seiner  Einverleibung  die  äusserst 
empfindlichen  Mäu.se  unempfänglich  für  Tetanus  macht,  und  zwar  schützt 
die  Impfung  sowohl  gegen  den  durch  die  Impfung  mit  der  Cultur  hervor- 
gerufenen Tetanus,  wobei  von  den  Bakterienkeimen  erst  nach  ihrer  Ver- 
mehrung im  Körper  das  tödtHche  Gift  gebildet  wird,  als  auch  gegen  den 
sonst  gleichartigen  Starrkrampf,  der  durch  die  Bakterien,  sowie  giftige 
Filtrate  der  Cultur  erzeugt  worden  ist.  Es  war  dies  in  gewisser  Weise 
vorauszusehen,  da  das  Blutserum  der  künstlich  immunisirten  Thiere  im 
Reagenzglasc  diis  Tetanustosin  zerstört  und  tetanuserkruiiktc  Thiere  durch 
Einspritzung  solchen  Serums  geheilt  werden  konnten.  Das  Blut  besitzt 
also  in  diesen  Fällen  giftzerstörende  oder  die  Giftwirkung  auf- 
hebende Eigenschaften,  und  es  ist  sowohl  für  den  Tetanus  als  auch  für 
die  Diphtherie  erwiesen,  dass  ganz  specifische  Körper  gebildet  werden, 
die  durch  strengste  specifisehe  Wirkung  ausgezeichnet  sind,  insoferne  das 
Tetanustoiin  nur  das  Tetanustoiin  und  das  Diphtherieantitoxin  nur  das 
Diphtherictoiin  unschädlich  macht. 

Die  Natur  der  Antitoxine  und  die  Art  ihrer  Wirkung  haben  beson- 
ders V.  Behring,  Ehrlich,  Bordet  u.  A.  in  vielfachen  Arbeiten  klarzu- 
stellen gesucht.  Während  Behring  der  Ansicht  ist,  dass  die  Antitoxine 
die  specifischen  Bakteriengifte  zerstören,  und  Büchner"^  Tizzoni 
u.  A.  annehmen,  dass  sie  nur  die  Gewebe  für  die  Wirkung  der  letzteren 
unempfänglich  machen,  wird  von  Ehrlich ^^^  nachdrücklich  die  chemische 
DeutuDg  der  Vorgänge  vertreten.  Im  Ricin  und  Abrin  hatte  Ehrlich 
zwei  pflanzliche,  eiweissartige,  ans  den  Jequiritybohnen  dargestellte  Gift^ 
körper  gefunden,  die  in  ihrer  Wirkung  eine  ausgesprochene  Äehnlichkeit 
mit  Bakteriengiften  zeigen.  Es  gelang  ihm,  Versuchsthiere  gegen  beide 
dadurch  zu  immunisiren,  dass  er  mit  allmälig  steigenden  Dosen  der  beiden 
Gifte  die  Thiere  fütterte.  Ganz  analog  den  mit  dem  Tetanusgift  gemachten 
Beobachtungen  hat  das  Blutserum  der  so  „Ricin  und  Abrin  gefestigten" 
Thiere  sowohl  im  Reagenzglase  als  in  anderen  Thierkörpern  giftzerstörende 
Wirkungen.  | 

Aus  weiteren  Untersuchungen  mit  d(»m  Riciti  und  Antiricin  an  de- 
fibrinirtem  Blut  war  eine  directe  chemische  Beeinflussung  wahrscheinlich 
geworden,  und  Ehrlich  vermuthete  aus  diesen  und  anderen  Erschei- 
nungen, dass  die  Neutralisation  der  Toxine  durch  die  Antitoxine 
eine  Doppelsalzbildung  im  chemischen  Sinne  darstellt.  Sie  führten 


ihn  zu  der  Theorie,  dass  die  Zellen  des  Organismus  Stoffe  bilden,  „Seiten- 
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ketten**,  welche  physiolügisch,  so  lange  sie  uoch  mit  der  Zelle  zusaniiiieu- 
hilogen,  Tenuuthlich  von  bestimmten  Nährstoffen  in  Beschlag  genommen, 
aber  immer  von  der  Zelle  regeuerii't  und  bei  üeberschuss  an  das  Blut 
abgegeben  werden.  Mit  solchen  abgestossenen  Seitenketten  ist  das  Blut 
erfüllt  Darch  vorsichtige  Einführung  eines  (bakteriellen)  Toxins  kann  der 
Vorgang  der  Abstossung  und  Regeneration  lebhaft  gesteigert  werden. 
Dies  findet  z.  B.  bei  der  Immunisirung  gegen  den  Tetanus  statt,  bei  dem 
Ehrlich  annimmt,  dass  die  toxophoren  Seitenketten  in  das  Blut  über- 
gegangene Bestandtheile  des  normalen  Rückenmarkes  seien.  Nur  die- 
jrQigeu  Zellbestandtheile  sind  nach  seiner  Ansicht  als  toiophore  Seiten- 
ketten  zu  betrachten,  an  die  das  jeweilige  Bakteriengift  herangeht.  Beim 
ToUnas  sind  das  die  Zollen  des  Rückenmarkes.  Thatsächlich  fand  Wasser- 
mann"^, dass  schon  das  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verriebene 
Gehirn  und  Rückenmark  vÖlLg  gesunder,  nicht  vorbehaudelter  Thiere 
ausgesprochene  antitoxische  Eigenschatten  gegenüber  dem  Tetanusgift  zeigt, 
wenn  es  z.  B.  weissen  Mäusen  gleichzeitig  mit  dem  Gifte  eingespritzt 
wird.  1  cm^  Gehirnemulsion  konnte  bis  zur  zehnfachen  tOdtlichen  Dosis 
das  Tetanusgift  neutralisiren. 

Andererseits  lehrte  Wa s s e r ra a n n ^'*  die  interessante  Thatsache 
kennen«  dass  das  rothe  Knochenmark  gesunder  Thiere  fast  gar  keine 
Schatzwirkung  gegen  Typhusbacillen  zeigt,  während  es  schon  wenige 
Tage,  nachdem  Typhusbacillen  den  Thieren  einverleibt  worden 
sind,  mithin  eine  specifische  Beaction  hervorgerufen  worden  ist, 
dentliche  Schutzwirkungen  gegenüber  dem  Typhus  besitzt. 

Ausser  dem  Knochenmark  haben  Milz,  Lymphdrüsen  und  Thymus 
die  gleiche  Beschaffenheit  erworben,  während  Blut,  Onhirn,  Rückenmark, 
Mnskel,  Leber  und  Nieren  der  Thiere  völlig  wirkungslos  sind.  Dies 
spricht  dafür,  dass  nur  zwischen  der  ersten  Reihe  von  Organen 
und  den  Typhusbacillen  eine  deutliche  biologische  Verbindung 
nach  Art  der  Seitenkettentheorie  eingetreten  ist. 
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Wegen  des  besonderen  Interesses  für  die  Theorie  der  Antikörper- 
bildung tind  endlich  die  hämolytischen  forsehuijgsergebnisse  hier  noch 
kurz  zu  berühren. 

Bordet"**  hatte  durch  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt,  dass 
das  Sem m  von  Meerschweinchen,  die  mit  wiederholten  InjecÜonen  von 
defibrinirtem  Eauinchenhlut  behandelt  worden  sind,  in  vitro  schnell 
und  intensiv  Kaninchenblut  aufliest,  während  das  Serum  normaler  Meer- 
schweinchen diese  Kraft  nicht  besitzt.  Der  Hämolyse  geht  starke  Agglu- 
tinirung  voraus.  Erhitzen  auf  05®  hebt  die  lytische,  nicht  die  agglu- 
tinirend«  Wirkung  auf.  Zusatz  von  Serum  normaler  Meerschweinchen 
gibt  dem  inactiven  Serum  die  lytische  Kraft  wieder. 
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Bordet  zog  den  Schluss,  dass  jedos  specifisch  bäuiolr 
Serum  zwei  ganz  verschiedene  Substanzen  enthielte,  von  deueu 
nur  die  eine  specifisch  wirke  und  bei  55^  haltbar  sei,  während 
die  andere  durch  diese  Temperatur  zerstört  werde. 

Ehrlich  und  Morgenrotb'*"  konnten  diese  Beobachtongeu  durch»  j 
aus  bestätigen.  Sie  arbeiteten  mit  Ziegenserum,  das  von  einer  monatfr-^fl 
lang  mit  Hainmclhlutseruni  bt'handoltrn  Ziege  stammte.  Auch  hier 
wurde  festgestcUt,  dass  die  roth«n  Blutkörper  des  Hainmelblutes  ^hne 
vorhergehende  Ägglutiüiruug  rasch  gelöst  wurden.  Halbstündiges  Er- 
wärmen anFfit)"^  hebt  die  lösende  Wirkung  des  Ziegenserums  auf.  Zusatz 
von  NormalsBruin  macht  (ias  iuactive  Serum  wieder  wirksam;  je  frischefi 
das  Normalsemm,  um  so  stärker  die  Reactivirung. 

Die  beiden  Forscher  folgerten  aus  ihren  Versuchen,  dass  der  specl 
fische,  bis  zu  f)i>*^  haltbare  Körper  (Immunki^rper  =  Zwischenkörper  =' 
Antitoxin   oder   Antikörper)   eine   specifisch   haptophore  Gruppe   besitzen 
müsse,  die  ihn  an  die  rotheu  BlutkOrper  des  Hammels  fessele 
nach  Art  der  Seitenkettentheorie.     Die  Annahme  wurde  durch  foU 
geruln   Versuche  geslfitzt: 

Zunächst  wurde   das   mit  Hamraelblut  versetzte  Immuuserum   ai 
56**  erwärmt  und  darnach  die  rothen  Blutzelleu  durch  Centrifugiren  von 
der  Flüssigkeit  abgeschieden.  War  lUe  Theorie  richtig,  so  musste  der  mit 
den  rothen  ßlutköipern  veraukarte  Immunkörper  gloichfails  abgeschieden 
worden  sein  und  die  Flüssigkeit  unwirksam  bleiben.    In  der  That  zeigtgS 
es  sich,  dass  auch  nach  Zusatz  normalen  Serums  die  Flüssigkeit  ohne  jede^" 
Wirkung  auf  die  angebotenen  rothen  Blutzellcu  blieb.    Andererseits  musste 
das   centrifugirte  Sediment   —   nach   Aufschwemmen    in   physiologischer 
Kochsalzlösung   und   Zusatz   von  Normalserum  —  in   Folge   der    Reacti 
virung  des  Antikörpers  hämolytische  Wirkungen  entfalten;  auch  dies  b 
wiesen  mehrfache  Versuche. 

Man  darf  sich  also  vorstellen,  dass  der  bei  60®  haltbare 
Anti-Zwischen-  oder  Immunkörper  die  im  normalen  Organismus 
vorhandenen  geringen  Mengen  des  durch  5(3^  Temperatur  leicht 
zerstörbaren  fermentartigen  Ersatzkörpers  („Addiment**  =  Sub«^ 
stance  sensibilisatrice,  „Complement''  oder  Endkörper)  an  sich  fesselt" 
und  dann  gemeinsam  mit  ihm  auf  die  Substanzen  wirkt,  auf 
die  er  vermöge  seiner  anderen  haptophoren  Gruppe  eingestellt 
ist  —  mögen  es  Blutzelleu  oder  Bakterien  sein.  ■■ 

Die  Anschauung   von   der  Z  weih  ei  t  der  Substanzen,   die  bei  dea^ 
specifisch-baktericiden  und  specifisch-hämolytischen  Vorgängen  eine  Bolle 
spielen,  wird  auch  dadurch  bewiesen,    dass    man  den    (ferment-)   enzym- 
artigen  Körper,   für  den  Buchner  jetzt   (nach  Bordet's  Vorgang)   die 
Bezeichnung  Alexin  vorgeschlagen   hat,   durch  das  Serum  einer  anderea 
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Thierspecies  ersetzen  kann.  Buchner  bewies  diese  Thatsache  bei  den 
specifisch-hftmoiytischeu  Vorgängen,  während  Bordet  an  den  Cholera- 
vihrionen  Combinationswirkungen  von  specifischen  Aulikörpern  mit  ver- 
schiedenen fremden  Serumarten  beobachtet  hat  (Büchner'^*). 

Fflr  die  Heilung  einer  Infectiou  sind  beide  Körper  —  Zwischen- 
körper und  Complement  —  in  genügender  M^nge  uöthig.  Wenn 
die  bisherigen  Heilungsversuche  im  Thierexperimente  oft  nicht  geglftckL 
sind,  so  kann  das,  wie  Wassermann***  treffend  ausgeführt  hat,  daran 
liegen,  dass  man  bisher  immer  nur  den  Zwischenkörper  eingeführt 
and  das  Complement  unbeachtet  gelassen  hat.  Wassermann  hat  aber 
unUtr  voller  Würdigung  der  Bordet-Ehrlieh'schen  Forschungen  bei 
seinen  Heilungsversuchen  nicht  nur  den  im  Immunserum  enthaltenen 
Zwischenkörper,  sondern  dem  mit  frischen  Serum  nicht  vorbehandelter 
Thiere  auch  das  Complement  gleichzeitig  eingeführt.  Thatsächlich  lehrten 
solche  Versuche,  dass  es  auf  diese  Weise  gelingt,  bei  Thieren  eine  äusserst 
schwere  Typhiisinr,*ction  zum  iStillstande  zu  bringen,  währen*!  di(i  nur  mit 
liumunserum  behandelten  Thiere  ausnahmslos  der  fortschreitenden  Jufec- 
tioa  erlagen.  Selbst  bereits  schwer  erkrankte  Thiere  waren  bei  der  Zufuhr 
beider  Substanzen  noch  zu  retten.  „Es  ist  uns  also  dadurch,  dass  wir 
dem  kranken  Organismus  mit  den  im  normalen  Serum  enthaltenen  bakte- 
hpnwrstörenden  Stoffen  neue  Waffen  zuführen,  gelungen,  die  Heilkraft 
des  bisher  fast  wirkungslosen  Typhusserums  zu  erhöhen.** 

Sehr  schwierig  ist  es  aber  noch,  das  Serum  zu  finden,  das  gerade 
itm  gegebenen  Falle  das  richtige  Complement  entliält.  Geratle  hier  zeigt 
sich  die  Richtigkeit  der  Ehrlich'schen  Theorien  (London,  Cougress  IS98). 
Man  darf  darauf  rechnen,  dass  der  bei  einer  Thierart,  z.  ß.  beim  Pferde, 
erzengte  Immunkörper  wiederum  im  Organismus  der  Pferde  das  gerade 
auf  ihn  eingestellte  Complement  antreffen  wird;  wenn  man  aber  den  vom 
Werde  erzeugten  Immunkörper  einer  anderen  Thierspecies  injicirt,  so 
kann  er  unter  den  vielen  Complementen  wohl  eine  passende  Ergänzung 
finden,  nothwendig  ist  es  aber  nicht.  So  wirkt  z.  B.  das  beim  Hammel 
erzeugte  Milzbrandserum  (nach  Sobernhoim)  schon  in  kleinen  Dosen 
prophylaktisch,  beim  Kaninchen  ist  es  selbst  in  grössten  Dosen  völlig 
wirkungslos.  Hier  wird  also  offenbar  im  Kaninchen  nicht  ein  für  den 
Haium*'l-Immnn-(Zwischen)körper  passendes  Complement  gebildift.  Ehr- 
lich wies  daher  in  London  schon  ausdrücklich  darauf  hin,  dass  man  zur 
Erzeugung  von  Immunseris  Thiere,  z.  B.  Affen,  verwenden  sollte,  die  dem 
Menschen  näher  stehen  als  Pferd  und  Hund  und  eine  grössere  Chance 
leu,  sich  im  Menschenserum  zu  completiren. 

Es   wird   daher  unsere  Aufgabe   sein,   die  auf  einander  passenden 
Zwischen-  und  Endkörper  von  verschiedenen  Thierarteu  zu  suchen. 
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Das  Serum  nntilrlieh  immuner  Thiere  Ijpsitzt  in  der  Rogel  V 
gleichartigen  antitoxiscben  EitfeiiHcliaften  wie  sie  dem  Serum  immunisirte! 
Thiere  eigen  uad  oben  geschildert  sind;  es  ist  daher  verständlichi  dassdie 
bedeutsamen  Entdoekuugen  keine  Erklärung  für  die  angeborene  Iramn- 
nität  uns  bieten,  Wohl  aber  halten  sie  die  Anregung  zu  ausgedehnten 
Forschungen  in  der  Richtung  der  Blutserumtherapie  gegeben,  wovon 
später  —  bei  der  Behandlung  der  septischen  Krankheiten  —  die  ßed 
sein  wird. 

Und  weiter  haben  sie  einen  Ausblick  in  das  Zustandekommen  d 
erworbenen  Immunität  gestattet.  Man  hat  guten  Grund  zu  der  AU' 
nähme,  dass  sich  im  Verlaufe  einer  lufectionskrankheit  unte 
dem  Einflüsse  der  bakteriellen  Thätigkoit  oder  des  bakteriellen 
Stoffwechsels  Substanzen  bilden,  die  den  stets  auftretenden 
Toxinen  entgegenwirken.  Wnrden  di"^se  Antikörper  in  genfigon-^ 
der  Menge  gebildet,  so  tritt  Heilung  nin,  und  es  liegt  die  Annahm» 
nahe,  dass  der  einmal  von  einer  Infectionskrankhpjt  durchseuchte  Orga- 
nismus djp  von  Vielen  erworbene  dauernde  Immunität  diesen  Anti^ 
körpeni  venlankt.  Dass  bei  den  verschiedenen  Infectionskrankheiteu  au^ 
föllige  Unterschiede  bestehen,  braucht  nur  angedeutet  zu  werden.  Während 
Masern,  Keuchhusten,  Scharlach  und  Typhus  den  Menschen  in  der  Regel 
nur  einmal  befallen,  besteht  bei  Pneumonie,  Erysipelas  und  Gelenkrheuma- 
tismus die  gegentheilige  Neigung,  Bei  Reconvalesceuten  von  Pneumonie. 
Cholera  und  Diphtherie  ist  schon  festgestellt,  dass  ihr  Blutserum  sicher 
immunisirende  Rigonschaften  bei  Versuchsthieren  äussern  kann,  während 
bei  Menschen,  die  vor  vielen  Jahren  einen  AbdomiuaUyphus  überstanden 
haben,  das  Serum  noch  deutliche  specifische  Einwirkungen  aufTyphusbacille 
—  in  der  Art  der  Gruber-Widarschen  Reaction  —  erkennen  lässl. 

Diese  Unterschiede  sprechen  dafür,  dass  weder  für  die  angeborene 
noch  für  die  erworbene  Immunität  gleich  einfache  und  allgemein  giUige 
Gesetze  bestehen,  vielmohr  sehr  verwickelte  und  wechselreiche  Verhält- 
nisse anzunehmen  sinil 
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Ueber    die    örtlichen    und    allgemeinen   Wirkungen    der 
pathogenen  infectiösen  Bakterien. 


Finden  die  pathogenen  Mikrobien  im  thierischen  oder  menschlichen 
Körper  günstige  Bedingungen  für  ihre  Ansiedlung  und  Vermehrung,  so 
rufen  sie  in  der  Regel  örtliche  Veränderungen,  Fieber  und  verschiedene 
andere  schwere  AHgemeinerscheinungen,  hervor.  Die  Beurtheilung  dieser 
Krankheitsvorgänge  wird  uns  durch  die  Beobachtung  des  biologischen 
Verhaltens  der  Bakterien  auf  beliebig  zusammengesetzten  künstUchen 
Nährböden  und  im  ThierkÖrper  wesentlich  erleichtert,  auch  sind  manche 
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orthvoUe  Beobachtungen  durch  üebertragungen  der  lebenden  Keime  oder 
verschiedenartig  behandelter  Culturproducte  auf  den  Menschen  gewonnen 
worden. 

£s  hat  sich  gezeigt,   dass  bei  der  künstlichen  Züchtung  eine  leb- 

Weehselwirkung  zwischen  den  Bakterien  und  ihren  Nährböden  statt- 
findet. Die  Mikrobien  entnehmen  denselben  Material  zur  eigenen  Ernäh- 
rung und  scheiden  Stofl'wochselproducte  aus,  die  sich  wiederum  mit  dem 
Nährboden  vermengen.  Ausserdem  werden  bei  dem  in  älteren  Culturen 
stetig  stattfindenden  Zerfall  der  absterbenden  Bakterien  gewisse  Zellki^rper 
frei,  die,  so  weit  sie  löslich  sind,  gleichfalls  dem  Nährboden  zugeführt 
werden.  Bei  diesen  complicirtcn,  mit  dem  Alter  der  Cultur  verwickelter 
«ich  gestaltenden  Vorgängen  werden  mehrfache  Umsetzungen  und  Spal- 
tungen der  organischen  Materie,  auf  der  die  Spaltpike  wachsen,  hervor- 
gerufen und  eine  Reihe  von  Körpern  gebildet,  deren  Wirkung  in  erster 
Linie  das  Bild  der  septischen  Infection  beeinflusst. 

Je  nach  der  Herkunft  und  chemischen  Individualität  ist  man  ge- 
neigt, zwei  oder  drei  Gruppen  von  Substanzen  zu  unterscheiden.  Die 
beiden  ersten  entstehen  bei  der  Wechselwirkung  zwischen  Bakterien  und 
boden  (ausserhalb  und  innerhalb  des  Thierkörpers)  und  sind  durch 
chemische  Zusammensetzung  unterschieden,  indem  die  eine  Gruppe 
alkaloidähnlichem  Aufbau,  die  andere  von  globulinartiger  BeschaJfen- 
heit  ist;  die  dritte  Substanz  ist  in  den  Leihnrn  der  Bakterien  seihst  ent- 
halten und  kann  für  gewöhnlieh  nur  durch  besondere  Massnahmen  ge- 
wonnen werden.  Die  ersten  bezeichnet  man  als  Ptomaine  und  Tox- 
albumine,  die  zur  letzten  Gruppe  gehörenden  Körper  als  Bakterien- 
proteine (Piasmine,  E.  und  H.  Buchner). 

In  der  kurzen  historischen  Uebersicht  haben  wir  schon  die  Be- 
strebungen der  vorbakteriologischen  Aera  berührt,  die  auf  die  Gewinnung 
der  die  Wnndfäulniss  bedingenden  Substanzen  gerichtet  waren,  von 
deren  Aufnahme  in  die  Blut-  und  Säftemaüsu  man  die  (septische)  „Ver- 
giftung" des  Körpers  ableitete.  Für  das  Verständnisa  des  jetzigen  Standes 
unserer  Kenntnisse  ist  es  rathsam,  in  Kürze  auf  jene  wichtigen  Vor- 
arbeiten zurückzukommen.  Wir  erwiihuten  die  Untersuchungen  von 
fielmi'*',  der  die  Bezeichnung  Cadaveralkaloide  oder  Ptomaine 
i-TTo»;/.!,  Leichnam)  für  eine  Reihe  von  Substanzen  einführte,  die  er 
in  nicht  krystallinischcm  Zustande  aus  Leichen  gewonnen  hatte  und  deren 
Wirkungen  mit  dem  Morphin,  Atropin  u.  a.  grosse  Aehnlichkeit  zeigten. 
Ans  den  F&ulnissproducten  des  Eiweisses  scheint  er  zuletzt  auch  eine 
krystallinische,  alkaloidähnliche  Substanz  dargestellt  zu  haben,  die  bei 
Fröschen  curareähnliche  Wirkungen  zeigte:  doch  unterblieben  alle  näheren 
31ittheilungen-  Erat  Nencki"*  gelang  es,  bei  der  Fäuluiss  von  Gelatine 
eine  Substanz  Zugewinnen,  die  sicher  als  chemisch  rein  zu  betrachteu 
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war.    Das  in  schönen  flachen  Nadeln  krystallitrirende  Platiusalz  (von  d 
Formel  CgH,jN)  wurdo  von  ihm  als  Collidin  bezeichnet. 

Die  weiteren  grundlegeruleii  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  si 
Brieger'**  zu  danken.  Ihm  glückte  es,  mit  Hilfe  scharfsinnig  ausgear-^ 
beiteter  neuer  Methoden  eine  ganze  Reihe  von  Fäuinissalkaloiden 
chemisch  rein  darzustellen  uml  durch  das  Studium  ihrer  physiologischen 
Wirkung  unsere  Kenntnisse  wesentlich  zu  erweitern.  Bei  der  F&iüni 
von  Fleisch,  Fisch,  Käse  und  anderen  Substanzen  gewann  er  verschieden 
Körper,  von  denen  hier  nur  das  Neuridin,  Neurin,  Muscarin,  Aethyle 
diamin  und  Oadinin  genannt  sein  mögen.  Während  einige  nur  bei  d 
Fleisch-,  andere  nur  bei  der  Fischfäulniss  gewonnen  werden  konnten, 
begegnete  Brieger  dem  Neuridin  bei  dem  verschiedenartigsten  Ausgangs 
material.  Er  fand  diese  Fäuhiissbasc  bei  fortschreitender  Fäulniss  vo; 
Säugefchierfleisch  am  relehfidisten  am  fünften  bis  sechsten  Tage,  während 
sie  am  achten  Tage  meist  wieder  verschwunden  war.  Im  faulenden  Leim 
und  Käse,  im  verwesenden  Härings-  und  Durschfleisch  wurde  sie  in  reicher 
Menge  gebildet.  | 

Aach  die  übrigen  Fäulnissbasen  waren  bei  rasch  verlaufender,  durch 
höhere  Temperaturen  befnrderter  Fäulniss  nachS— 10  Tagen  verschwunden, 
während  bei  langsamer,  unter  niederer  Temperatur  verlaufender  Zer- 
setzung die  giftigen  Producta  viel  länger  nachweisbar  blieben. 

Bei  der  Prüfuug   der   physiologischen  Wirkung  des  Salzsäuren 
Salzes  der  Base  zeigten  sieh  eminente  Giftwirkungen  mit  bemerkenswerthe 
unterschieden  in  der  Einpfunglichkeit  der  Versuchsthiere.  Während  Katze 
auf  wenige  Milligramm  schwer  rcagirton,    zeigten  Kaninchen   und  Mee 
schwoinchen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit. 

Kurz  zusammengefasst  äusserte  sich  die  Gift  Wirkung  z.  B.  de 
Neuridins  bei  Kaninchen  in  folgender  Weise:  Zuerst  beginnt,  von  Kau 
und  Schmeckbewegnngen  eingeleitet,  deutlicher  Speichelfluss,  der  bis  zum 
Tode  anhält;  dem  folgen  wachsende  Dyspnoe  uud  Tachykardie,  die  beid 
erst  gegen  das  Ende  unter  stetigem  Sinken  des  Blutdruckes  nachlasse: 
Heftige  Peristaltik  ist  von  massenhaften,  zuletzt  wässerigen  Entleeruuge 
begleitet  Allgemeine  klonische  Krämpfe  führen  zum  Schlnss  das  Ende 
herbei,  nachdem  schon  vor  Eintritt  der  convulsiven  Erscheinungen  za 
nehmende  Kraftlosigkeit  die  Thiere  zum  Liegen  gezwungen  hat. 

Eine  weitere  Üntersuchungsreihe,  bei  der  in  systematischer  We 
neue,  bei  der  Fäulniss  menschlicher  Organe  auftretende  Ptomaine  g 
Wonnen  wurden,  die  sich  in  der  Mehrzahl  als  Diamine  und  grösstentheil* 
als  Abkömmlinge  der  Kohlenwasserstoffe  CnHgU,  also  der  Aethylenreihe. 
erwiesen,  gab  für  Brieger  den  Anstoss,  die  unter  der  Einwirkung 
bestimmter  piitho^encr  ßakteritin  gebildeten  Ptomaine  aufzu- 
finden.   Aus  Bouillonculturen   des  Typhusbacillas  gewann  er  durch 
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Fällang  mit  Quecksilber  in  alkoholischer  Lösung  ein  leicht  zerfliesslichcs 
MÜzsaores  basisches  Prodact,  dessen  Platinsalz  zwar  schnell  löslich  war, 
das  aber  eine  sehr  schwer  lösliche  Golddoppplverbindung  einging,  so  dass 
eine  Beindarstf^ltung  der  Base  gelingen  konnte. 

Die  Wirkung  des  (Typhusbacillen-)  Ptoraahis  äusserte  sich 
beim  Meerschweinchen  zunächst  in  schwachem  Speichclttuss  und  beschleu- 
nigter AthiMung,  dann  verloren  die  Thiere  die  Herrschaft  über  ihre  Extre- 
mitäten- und  Rumpfmuskeln.  Sie  Helen  auf  die  Seite,  glitten  auf  dem 
Fussboden  aus  und  blieben  schliesslich  hilflos  liegen.  Weiter  trat  Pupillf^ii- 
erweiterung  mit  Lichtstarre  ein.  Der  Spciuhelfluss  wird  abuiuiant.  Gleich- 
zeitig erfolgen  profuse  Diarrhoen.  Nach  und  nach  nehmen  Athmung  und 
Herzthätigkeit  ab.  Nach  24 — 48  Stunden  erfolgt  der  Tod.  Bei  der  Autopsie 
war  ausser  regelmässig  zu  findender  systolischer  Contraction  des  Herzens 
nichts  bemerkenswerth. 

In  der  sicheren  Ueberzeugung,  dass  bei  den  septischen  Pro- 
cessen die  Ptomainwirkung  von  wesentlicher  Bedeutung  sei, 
versuchte  Brieger  gleichfalls,  aus  den  auf  Bimillon  und  Fleisch  gezüch- 
tigten Staphylococcusculturen  die  Base  Zugewinnen:  er  erreichte  aber  nur 
Ftellung  eines  salzsauren  Ptomains,  das  sich  zwar  in  bestimmter 
Ton  allen  bei  der  Fäulniss  beobachteten  Basen  unterschied,  aber  zu 
Thierrersuchen  nicht  ausreichte. 


In  den  folgepden  Jahren  brach  sich  dann  immer  mehr  die  üeber- 
xeogang  Bahn,  dass  die  pathogenen  Bakterien  in  erster  Linie 
durch  ihre  eigenartigen  Stoffwechsclproilucte  und  ohne  alle 
Fäulnisserscheinungen  die  bei  den  einzelnen  acuten  Infections- 
krankhoiten  auftretenden  schweren  Erscheinungen  bewirkten. 
Der  von  Brieger  gezeigte  Weg,  mit  den  Reincnüturen  der  Bakterien 
arbeiten  zu  können,  ermöglichte  es,  die  individuellen  Wirkungen  der  ver- 
schiedenen Mikrobien  experimentell  zu  erforschen.  In  der  That  gelang 
es»  ausser  beim  Tjphus  auch  beim  Tetanus,  bei  Cholera  und  anderen 
Iten  Tnfectionskrankheiten  Giftkörper  aufzufinden,  die  in  der  Cultur- 
jigkeit  gelöst  sind,  zu  den  Basen  gehCreu  und  sich  durch  schwere 
toxische  Wirkungen  auszeichnen,  die  auch  die  längere  Behandlung 
der  Cultnrflüssigkeit  hei  100**  aushalten,  ohne  an  Wirksamkeit 
einzubüssen:  man  nannte  sie  daher  auch  Toxine. 

Die  weiteren  Foi*schungen  lehrten,  dass  ausser  diesen  hochbestän- 
digen Toxinen  andere  giftige  Substanzen  gebildet  werden,  deren  Gegen- 
wart und  Zusammensetzung  von  Brieger  und  C.  FrärikeP**"'  zunächst 
in  den  Culturen  der  Diphtheriebacillen,  später  auch  bei  Typhus,  Tetanus, 
Cholera,  Staphylococcus  und  Milzbrand  nachgewiesen  wurden.    Sie  fanden, 

Culturen,   die   nach   dreistündiger  Behandlung   bei   51)'*   vollständig 

liCftharts.  Dia  sopCttchcD  brknnlntngeu,  4 
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sterilisirt  waren,  gleich  g'iftige  Eigenachaften  für  Versuchsthiere  zeigten, 
wie  das  Filtrat,  dus  beim  Durchgang  der  Cultur  durch  ein  Chamber- 
land-Thonfilter  gewonnen  war.  Dift  Giftwirkung  war  um  so  heftiger,  jel 
virulenter  die  Bakterien.  Sie  ging  durch  Erhitzen  auf  60°  oder  zehn 
Minuten  lange  Behandlung  im  Diimpt'kochtüpf  bei  lUC  vollständig 
verloren,  während  das  Eindampfen  bei  50°  selbst  bei  Ueberschuss  von 
Salzsäure  nicht  schadete.  Die  giftige  Substanz  war  in  Wasser  löslich, 
durch  Alkohol,  Änirnontumsulfat  und  Natriumphosphat  föUbar.  Der  Gifl- 
körper  zHgt  ferner  die  Biuretreaetion  und  gibt  mit  Millon'schem  Keagens 
Rothfärbung. 

Die  Rmngewinnung  des  Körpers  gelang  Brieger  und  C.  FraenkeP** 
am  best(Mi  nach  foIgiMidem  Verfahren: 

Das  Filtrat  wur<le  im  Vacuntn  bei  ÖO^  bis  auf  ein  Drittel  Volum  eingedampft 
und  dann  mit  dem  zehnfachen  Voliim  absoluten  Atkoholes  versetzt.  Die  Ausfällun^ 
des  Niedeihchlages  wurde  durch  eiiiij;o  Tropfen  concentrirtor  Essigsäure  beJordert. 
Nach  zwOlfstündigcni  Vorweileu  im  Eisschranke  wnrdo  tiltrirt.  Durch  weitere  Be- 
hundlnng  mit  Wasser,  Alkoh'.d,  Dialyse  und  schliessliches  Eintrocknen  im  Vucuutn 
bei  40^  wurde  eine  schneeweisse  krümelige  Masse  ge\ronnen. 

Alle  weiteren  Reactionen  schienen  mit  Sicherheit  dafür  zu  sprechen, 
dass  dieselbe  als  unmittelbarer  Abkömmling  der  Eiweissstoffe 
zu  betrachten  sei. 

Der  dem  Serumallmmin  nahestehende  Körper  zeigt  dieselben  giftigen 
Eigenschaften  wie  das  Filtrat;  man  nennt  ihn  daher  Toxalbumin. 

Im  Gegensatze  zu  dem  aus  Diphtheneculturen  gewonnenen  Körper 
zeigten  die  bei  Typhus,  Cholera  und  Staphyiococcen  gebildeten  giftigen 
Eiweisskörper  durch  ihre  L'nlösiichkeit  in  Wasser  melir  Aehnlichkeit  mit 
den  Globulinen.  Sie  geben  die  üblichen  Eiweissproben,  werden  aber 
durch  Neutralsalz  erst  bei  Erwärmen  auf  'M)^  ausgefilllt  und  in  ver- 
dünntem ClNa  nur  langsam  und  schwer  gelöst. 

üeber  die  H  e r k u n  f t  der  T o x a !  b  u  m i  n  e  kann  man  nicht  im 
Zweifel  sein;  offenbar  werden  sie  in  den  Uultureu  aus  dem  Serumzusatze 
gebildet,  der  dem  Nflhrbodeo  beigegeben  wird,  während  sie  im  lebenden 
Körper  aus  dem  Gewebseiweiss  abgespalten  werden. 

Die  physiologische  Prüfung  der  Toxalbumino  lehrte  ihre 
heftigen  toxischen  Wirkungen  kennen.  Nach  EiiiviTleibung  des 
vom  Staphylococcus  aureus  gebildeten  Eiweisskörpers  sahen  Brieger  und 
Fraenkel  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  wenigen  Tagen,  bisweilen 
schon  nach  24  Stunden  zu  Grunde  gehen.  Ausser  heftiger  Schwellung 
und  Röthe  in  der  Nachbarschaft  zeigte  sich  an  der  Injectionsstelle  stets 
eine  eiterige  Einscliiiielzung  (Nekrose)  des  Gewt^bes,  die  bei  Ein- 
spritzungen an  der  Bauchhaut  bis  zu  eiteriger  Peritonitis  führte.  Der 
gebildete  Eiter  war  stets  völlig  keimfrei. 
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H  Die  AnDahme,   dass   der  Giftkörper   eine   eiweissähnliche   Sub- 

■  stanz   ist,   irurde  später  von    mehreren  Seiten   mit  Recht   angezweifelt. 

■  Nachdem  Behring  and  Duclaux^^'  schon  Bedenken   geäussert  hatten, 

■  lehrten  Brieger  und  Boe^"^  dass  man  aus  Tetanus-  und  Diphtherie- 
H  bouillonculturen  durch  Fällung  mit  Ziiikchlorid  die  Toxine  in  Zinkdoppel- 
H  Terbindungen  vollständig  und  in  unverminderter  Stärke  gewinnen  kann, 
f  ohne  dass  durch  Füllunga-  und  Färbereactionen  auch  nur  eine  Spur  von 

Eiweiss  (oder  Schwefel)  nachzuweisen  ist.     Uie  Doppelverhindungen  sind 
in  Wasser  anlOslich,  In  schwach  alkalischem  löslich. 
—  Die  von  Brieger  und  C.  Fraenkel  geäusserte  Ansicht,  dass  man 

f  es  mit  echten  Eiweissstoffen  zu  thun  habe,  ist  daher  nicht 
mehr  haltbar;  wohl  aber  sind  die  Giftkörper  den  letzteren  nahe  ver- 
wandt, and  wenn  das  Fehlen  des  Schwefels  als  Unterscheidungszeichen 
hervorgehoben  worden  ist,  so  muss   betönt  werden,  dass  z.  B.  auch  die 

Ineaerdings  vielfach  hergestellten  Halogensubstitutionsproducte  der  Eiweiss- 
körper,  wie  die  Jodalbuminate,  des  Schwefels  vrillig  entbehren,  ohne,  damit 
ihre  Eiweissnatur  eingebusst  zu  haben  (schriftliche  Mittheiluug  des  Herrn 
Collegen  C.  Fraenkel  an  mich). 
Ausser  den  in  der  CuUurilfissigkoit  gebildeten  Toxinen  (Ptomainen) 
und  Toxalbuminen  sind  die  in  den  Bakterienzellen  enthaltenen  Substanzen, 
die  Bakterienproteiue,  von  grosser  Bedeutung. 

■  Ihre  Erforschung  ist  besonders  Buchner "°  (und  seinen  Schülern) 
zu  danken.    Buchner  benutzte  bei  seinen  Untersui-hungen  zunächst  Kar- 

Itoffelcultnren  des  Friedländer'schen  Pneumobacillus.  Derselbe  wurde 
auf  Kartotfeln  bei  14— 18**  C.  sieben  Tage  lang  gezüchtet,  dann  wurden 
die  Leiber  der  Bacillen  vorsichtig  unter  Vermeidung  der  Mitnahme  von 
Theilchen  des  Nährbodens  abgestreift  und  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung zu  einer  railchartigen  Flüssigkeit  verrieben. 
Die  so  gewonnenen  Emulsionen  zeigten  im  Gegensatze  zu  den  eben 
besprochenen  Toxalbuminen  eine  auffällig  grosse  Beständigkeit. 
Xach  einstQudiger  Einwirkung  der  Siedetemperatur,  einstün- 
diger Behandlung  im  Dampfkessel  bei  120*^  blieb  die  pyogene 
Eigenschaft  genau  so  kräftig  wie  in  der  frischen  Verreibung. 

üeberlässt  man  die  1 7s  Stunden  lang  gekochte  Emulsion   der  frei- 
willigen Sediraentirung,  so  senken  sich  in  etwa  14  Tagen  alle  Bakterien 
zu  Boden,  and  die  überstehende  klare  Flüssigkeit  kann  abgehoben  werden. 
Es  zeigt  sich,   dass  nur  der  die  Bacilienleiber  enthaltende  Bodensatz  bei 
Kaninchen  noch  Eiterung  erzeugen  kann. 
H^         Aach  durch  Extraetion  der  vorher  scharf  getrockneten  Bakterien- 
^■faise  anter  erhöhtem  Druck  mit  kochendem  Wasser  können  die  Bakte- 
^Hmproteine  gewonnen  werden. 
■ 
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Dass  man  zu  dieser  Bezeichnung  berechtigt  ist,  lehrten  weitere 
Untersuchungen. 

Versetzt  man  die  vorsichtig  von  den  festen  Nährböden  abgestreifte 
llaktorienmasse  mit  dem  zwaiizigfacheii  Volum  schwacher  Kalilauge,  so 
erhält  man  einen  zähen  klumpigen  Schleim,  der  sich  auf  dem  Wasser- 
bade bald  löst.  Durch  Filtrireu,  vorsichtiges  Ansäuern  und  Ammonium- 
sulfatzusatz  wird  ein  flockiger  Niederschlag  erhalten,  der  durch  seine 
Keactioiien  sicher  als  Eiweisskörper  gekennzeichnet  ist.  Er  gibt  die 
Xanthoprotein-,  die  Millou'sche  und  die  Biuretreaction  und  ist  in  Wasser, 
concentrirten  Säuren  und  verdünnten  Alkalien  löslich. 

Neuerdings    gelang    Büchner*^"    die    Gcwitmung    des    „plasma- 
tischeu  Zellsaftes"  (Flasmin)  niederer  Pilze  unil  Bakterien  ohne  jede 
chemische  Mitwirkung  durch  die  Auspressung  der  mechanisch  (maschi- 
nell) zerriebenen  feuchten  Pilzmasse,   die  mit  Infusorienerde  und  feinem 
Quarzsaiid  versetzt  war,  in  der  hydraulischen  Presse  bei  400 — 51)0  Atmo- 
sphären.   Der  aus  Presshefe  ausgepresste  Saft  zeichnete  sich  durch  einei 
starken  Gehalt  an  gerinnlarom  Albumin   aus.     Auch  zeigte  Buchner'i 
Schüler  Martin  Hahn  [ebenda),  der  mit  den  so  gewonneneti  Zellsäften  von] 
Bakterien  arbeitete,  dass  das  Eiweiss  der  Bakterienpiasmine  zum  grössten. 
Theile  durch  Essigsäure   in   der  Kälte  fällbar  ist;   es   löst   sich  nicht  ii 
Ueberschuss  der  Essigsäure,  verhält  sieh  also  wie  Nuclcoalbumin.    Es  g< 
rinnt  zum  Theil  beim  Kochen  und  gibt  im   Uebrigen  die  gewöhnliche! 
Eiweissreactionen, 

Die  Einführung  der  gelösten  Bakterienproteine  in  zugeschmolzenen 
und  dann  sorgt^ltig  sterUisirlen  Glascapillaren,    nach  dem  Vorgange  von 
Cohnheini   uml   Councilman^*^   unter  die  Haui    von  Versuchsthieren 
bewirkt,  wenn  nachträglich  die  Spitze  der  Capillaren  subcutan  abgebrochen^ 
wird,  regelmässig  keimfreie  Eiterung.  " 

Buchner  zeigte  bereits,  dass  ausser  dem  Friedländer'scheu 
Pneumobacillus,  von  dem  er  bei  seinen  Untersuchungen  ausgegangen  war. 
17  andere  verschiedene  Bakterienarten  sich  gleichartig  verhielten.  Es 
kann  daher  kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  Bakterienleiber  Sub- 
stanzen enthalten,  deren  Aufnahme  in  dem  lebenden  KörperS 
Entzündung  und  Eiterung  erzeugt.  Da  bei  einer Tnfection  fortwährend 
Bakterien  zu  Grunde  gehen,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  gerade  die 
Proteine  (Piasmine)  von  grosser  Bedeutung  sind.  Bei  der  Besprechung 
der  Ortlichen  und  allgemeinen  Wirkungen  der  Bakterien  kommen  wir^ 
hierauf  noch  zurück.  ™ 

Eier  seien  nur  noch  kurz  die  interessanten  Forschungen  von 
W.  Kühne*"  erwähnt.  Dieser  Autor  züchtete  TuberkelbaciUen-Kein- 
cultureu  auf  der  einzig  gut  bekannten  Albumose  (Protoalbumoso  aus, 
Fibrin,  1%  davon  in  schwach  alkalischer  Kalbfieischbrühe  mit  3*"/^, 
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und  0*5%  Na  eil.  Die  Bacillen  selbst  euüiielten  kein  Peptou  uud 
keine  Aibamose,  ihr  Alkoholextract  gab  indolähnliche  B«actionen.  I)eat«ro- 
AJbiiinos«  und  Sparen  von  Pepton  waren  in  der  Nährlösung  nachweisbar. 
Die  Hauptmasse  di»r  Albunioseu  war  die  Protoalbumose.  Aus  dieser  bauen 
die  Taberkelbacillen  darch  einen  der  trjptischen  Verdauung  ähnlichen 
ettnngsprocess  Denteroalbuniose,  Pepton,  Tryptophan  (Hofmeister) 
einen  indolähnlichen  Körper  bereitet. 

Auch  die  mit  derselben  Protoalbumose  angelegten  Cultureu  von 
Bactt'Hum  subtilis  und  prodigiosus  lieferten  gleiche  Umsetzungsproducte. 

Endlich  ist  von  Interesse,  dass  Gamaleia**^  in  den  Leibern  der 
Bakterien  (bei  Cholera)  zwei  verschiedene  Stoffe  aufgefunden  zu  haben 
glaubt:  1.  ein  Nucleoalbninin.  das  durch  Hitze  vernichtet  wird,  und  2.  eine 
einfache  pyogene  Substanz.  Nuclein,   die  hohe  Hitzegrade  ertragen  kann. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  also  hervor,  dass  man  mit  einer 
gewissen  Sicherheit  jedenfalls  zwei  Gruppen  von  Giftkörpern  trennen  kann, 
die  bei  der  Züchtung  pathogener  Bakterien  gebildet  werden:  1.  die 
Toxalbumine  —  im  Sinne  von  Brieger  und  Fraenkel;  es  sind  Ab- 
kömmlinge der  Eiweissstoffe ,  beziehungsweise  diesen  nahe  verwandt 
(S.  oben);  sie  können  hohe  Giftwirkungen  entfalten,  werden  aber  beim 
Erhitzen  auf  ßO**  oder  kurzer  Behandlung  bei  lOO**  vollständig  zerstört; 
2-  die  Bakterienproteine  (Piasmine),  die  sieher  wirkliches  Albumin 
neben  Älbumosen  enthalten  und  durch  äusserst  giftige  Eigenschaften  aus- 
gezeichnet sind :  durch  ihre  Beständigkeit  gegen  hohe  Temperaturen, 
U)0 — l^O*',  bei  deren  Einwirkung  sie  völlig  unversehrt  bleiben,  sind  sie 
durchaus  von  den  Toxalbuminen  unterschieden. 

Wenn  wir  uns  iu  dieser  Darstellung  zunächst  iler  im  AllgenuMuen 
beliebten  strengeren  Unterscheidung  der  beiden  giftigen  Substanzen  au- 
schliesseo,  so  müssen  wir  gleichwohl  daraufhinweisen,  dass  fürdieBeur- 
theilung  der  im  lebenden  Körper  sich  abspielenden  Processe  die  schartu 
Trennung  der  Giftkörper  nicht  angeht.  Bei  dem  ständigen  Entstehen 
and  Vergehen  der  Bakterien  im  lebenden  Organismus  nehmen 
dieselben  fortwährend  Nährstoffe  in  sich  auf  und  scheiden  sie 
in  rerändertem  Zustande  wieder  aus.  Nutbwendigerweise  werden 
also  die  beim  Zerfall  der  Bakterien  gelösten  Proteine  den  Säften  beige- 
mischt und  zum  Theile  wieder  von  den  lebensfähigen  Bakterien  auf- 
genommen; dasselbe  gilt  von  den  ausgeschiedenen  Stoffwechselproilucten. 

Ich  stimme  daher  Krelil  und  Friedrich  bei,  wenn  sie  em- 
pfehlen, bei  der  Beurtheilung  der  toxischen  Wirkungen  die  Bakterien  im 
lebenden  Körper  lieber  auf  die  strenge  Unterscheidung  der  beiden  in 
Betracht  kommenden  giftigen  Substanzen  zu  verzichten.  Wenn  wir  in 
den  späteren  Abschnitten  von  den  Toxinen  sprechen,  so  sind  daher  stets 
beide  Körper  gemeint. 
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üöber  ihre  Wirkungen  im  lebenden  Organismas  haben  wir 
bisher  nur  flüchtig  berichtet.  Es  dürfte  rathsam  sein,  die  einzelnen  Phasen, 
die  dem  Eindringen  der  Bakterien  oder  ihrer  Toxine  im  lebenden 
Körper  zu  folgen  pflegen,  jetzt  oinguhender  zu  besprechen. 

Die  Folgen  der  bakteriellen  Einwanderung  und  Vermehrung  äussern 
sich  zunächs:t  in  örtlichen  Störungen,  die  theils  durch  den  mecha- 
nischen Keia  der  Bakterien,  theils  durch  die  löslichen  Giftkörper  auf 
chemischem  AVege  hervorgerufen  werden.  Je  nach  der  Stärke  und 
Dauer  der  Reizwirkuiig  kommt  es  zu  leichteren  oder  schwereren  Ernäh- 
rungsstörungen in  dem  ergriffenen  Gewebe.  Es  wird  in  unmittelbarer  Be- 
rührung mit  doti  Bakterien  in  beschränliltT  Ausdehnung  nekro tisirt, 
indem  diu  Bakterientoxine  sehr  wahrscheinlich  wie  ein  Ferment 
auflösend  (peptonisirend)  einwirken.  Dann  beginnt  in  der  Umgebung 
des  nekrotischen  Herdes  no-bini  habhafter  Proliferation  der  fiien  Bindegowebs- 
stellen  eine  beträchtliche  Einwanderung  von  Leukocyten,die  nach  Art 
eines  Grenzwalles  (Ribbert'^*)  den  bakteritischen  Herd  umschliessea. 
Ribbert  fand,  dass  Schimmelpilzsporen  nach  Impfung  in  die  vor- 
dere Augonkammer,  in  deren  Mittn  ziemlich  gut  auswachsen,  dagegen 
in  der  Nähe  der  Iris  durch  massenhafte  Leukocyten  erheblich 
beeinträchtigt  werden.  Auch  beobachtete  er,  dass  die  Bildung  eines 
solchen  Leukocy tenwalles  (Mantels)  bei  der  Impfung  mit  Staphylo- 
coccen  schneller  und  lebhafter  erfolgt,  wenn  schon  eine  andere  ähnliche 
Infectiou  vorausgegangen  ist.  Unzweifelhaft  wird  durch  den  wall- 
artigen Einschluss  der  Zugang  zu  den  Lymphbahnen  verlegt. 
In  zahlreichen  Fällen  kommt  es  weiterhin  zur  Erweichung  und 
zum  Durchbruch  des  Eiterherdes,  in  anderen  kann  die  völlige  Ein- 
schliessung  und  allmälige  Vernichtung  der  Bakterien  gelingen.  Ob  diese 
durch  dii*  Phagocytose  erfolgt,  wie  Metschnikoff  und  viele  andere  aus- 
gezeichnetti  b'urscher  (s.  oben  S.  iVS)  annehmen,  ob  sie  durch  die  von  den 
Leukocyten  abgesonderten  Aleiine  (Büchner)  herbeigeführt  wird,  ist  zur 
Zeit  noch  unentschieden.  Jedenfalls  dürfen  wir  aber  die  massen- 
hafte l.eukoeytose  als  einen  weseutlicheu  Heilungsvorgang  an- 
sprechen. Ausser  dieser  örtlichen  Leukocytose  ist  regelmässig  eine 
beträchtliche  seröse  Exsudation  anzutreffen.  Beide  Erscheinungen  sind 
unzweifelhaft  durch  die  Bakterien  und  die  Einwirkung  ihrer  Toxine 
auf  die  Gefässendotholien  hervorgerufen,  die  nicht  nur  die  Eigen- 
schaft verlieren,  die  körperlichen  Elemente  am  Austritt  durch 
^  die  Gefässwand  zu  verhindern,  sondern  selbst  auch  zu  einer 
^m  secretorischen  Thätigkeit,  der  Lymphabsonderung,  in  auf- 
H       fälliger  Weise  angeregt  werden. 

H  Die  Erklärung  der  reichlichen  Leukocytenansammlung  ist  durch  die 

^H      interessanten  Untersuchungen   Pfeffer's'^^   über   die  Chemotaiis 


ü»W  die  Jirtlic^.  and  allgem.  Wirkungen  der  pathogenen  infect.  Bakterien        55 


wesentlich  erleichtert.    Er  zeigte,  dass  einzellige,  zu  amöhoiden  Bewegungea 

Hhige  Orgauismen   ein   feines  Empfinden   för  die   cheniischo  Zusamnieii- 

MUaog  der  FlQssigkeiten  haben,   mit  denen   sie  in  Berührang  kommen. 

Gewisse  chemische  Körper  locken  sie  an»  andere  stossen  sie  ab.  Leber^^*^ 

H  bewies   zuerst,    dass   die   Pfeffer'sclie   Lehre   auch   für    die  Leukocyten 

I  Oihigkeit  habe.    Führte  er  zugeschmolzene,  mit  steriler  chemotaktischer 

HSubstauz  gefüllte   Capiilarröhrehen   Versuchsthieren   unter  die   Haut,   so 

^■JldBcnBlten   sich  an   dem   —   subcutan   abgebrochenen   —  offenen  Ende 

xahlreicfae  Leukocyten  in  Form  eines  Eiterpfropfes  an,  wü-hrfiid  hin  Ootitrol- 

Tersuchen   mit   Höhrchen,   die   physiologische   Kochsalzlr*sung   enthielten, 

nur  eine  ganz  schwache  (tactile)  Reizwirkung  eintrat. 

»In  zahlreichen  Versuchen  mit  den  verschiedensten  Bakterien- 
proteinen wies  Büchner*^'  iu  gleicher  Weise  die  gesetzmässig  er- 
folgende Ertliche  Leukocytose  nach.  Er  suchte  die  Frage  zu  lösen,  welche 
IBestandtheile  der  Bakterienculturen,  deren  starke  Anlockung  auf 
Leokocyten  feststand,  wohl  am  meisten  anlockend  wirkten.  Auch 
bei  seinen  Versuchen  wurden  spindeliürmige,  wenige  MillimeLer  weite 
Glasröhrchen,  worin  die  gelösten  Proteine  eingeschmolzen  waren,  nach 
sorgfilliigem  Sterilisiron  unter  aseptischen  Ciiutelen  unter  ilie  Rtickenhaut 
von  Kaninchen  eingeführt  und  die  Spitze  suhcutan  abgebrochen.  Es 
zeigte  sich,  dass  alle  geprüften  Proteine  stark  anlockend 
wirkten,  insbesondere  das  Protein  der  Typhusbacillen. 

INach  alledem  dürfen  wir  nicht  daran  zweift'ln,  dass  die  örtliche 
Lettkoeytenansaramlung  als  unmittelbare  Folge  der  chemischen 
Reizwirkung  durch  die  bakteriellen  Toxine  zu  betrachten  ist. 
Dass  auch  die  seröse  Eisudation  auf  die  gleiche  Ursache  zurückzu- 
fahren ist,  haben  Gärtner  und  Roemer*^"  wahrscheinlich  gemacht.  Nach- 
dem Heidenhain"*  erwiesen  hatte,  dass  gewisse  Substanzen,  wie  Blut- 
Iegel-  uud  Krebsmuskelextract,  nach  ihrer  Einführung  in  das  Blut  den 
Lymphstrom  auflUllig  beeinflussen,  indem  sie  die  secretorische  Thätig- 
keit  der  Capillarcndothelicn  anregten,  zeigten  Gärtner  und 
Boemer,  dass  die  Einführung  der  ßakterienproteine  eine  analoge 
Steigerung  der  Lymphabsonderung  bewirkte.  In  einem  Versuche 
konnte  die  in  der  Zeiteinheit  strömende  Lymphe  um  das  Neunfache 
beschleunigt  werden,  während  gleich^ieitig  ihr  Gehalt  an  Trockensubstanz 
zunahm.  Darnach  muss  neben  der  vermehrten  Durchlässigkeit 
der  Gefässwand  eine  vermehrte  active  Ausscheidung  seröser 
Flüssigkeit  aus  dem  Blute  zu  der  entzündlichen  serösen  Eisu- 
dation angenommen  werden. 


Hält   sich   die  Vermehrung    der  Bakterien   und   die  Bildung  ihrer 
Toxine  in  gewissen  Grenzen,  so  genügt  die  ebuu    beschriebene  reichliche 
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Ausamnilung  von  Leukocyten  —  neheii  dnr  serösen  Kxsudatian  —  zm 
Eiüschliessung  der  Bakterien  und  Aufhebung  der  Toxinwirkung.  Werden 
diese  bei  rascher  Vermehrung  oder  besonderer  Virulenz  der  Bakterien  in 
stürmischer  Weise  hochwerthig  erzeugt,  so  kann  die  abstossende  Wirkung 
—  negative  Chemotaxis  —  auf  die  Leukocyten  erfolgen.  Die  Bildung 
des  heilsamen  Leukocytenmantels  (Ribbert)  bleibt  aus,  und  die  erste 
Sehranke  gegen  den  weiteren  Einbruch  der  Bakterien  und  ihrer  Gifte  ist 
überholt 

Die  nächste  Schutzwehr  stellen  die  Lymphdrüsen  dar.  Hat  der 
Leukocyteuwall  dem  Ansturm  keinen  Halt  bieten  können,  oder  ist  seine 
Bildung  aus  den  eben  berührten  Ursachen  unterblieben,  so  gelangen  die 
Keime  zuuäch.st  in  die  Lyniphgefässe  und  zugehörigen  Lymphdrüsen. 
Durch  massenhafte  Einwanderung  von  Leukocyten  kommt  es  zur  ent- 
zuiidlich<^n  Anschwellung  der  Lyraphwege  und  Drüsen.  An  beiden 
Stellen^  besonders  aber  iu  <ien  Drüsen,  folgt  eine  lebhafte  Wechselwirkung 
zwischen  den  lebenden  Keimen  uud  ihren  Toxinen  einerseits,  der  bakte- 
riciden  Thätigkeit  der  Zellen  und  antitoiiscben  Wirkung  der  GewebssÄfle 
andererseits.  Nekrotisirung,  PeptonisL^ung  und  Abscedirung  können  in 
verschiedenem  Grude  auftreten,  und  damit  die  Infection,  wie  es  glück- 
licherweise häuüg  geschieht,  überwunden  werden.  Auch  darf  man  an- 
nehmen, dass  ohne  Einschmelzung  eine  Abschwachung  der  Virulenz  der 
Keime  iu  den  Lymphdrüsen  statttindet.  Keiehen  die  Kräfte  zu  dieser 
Abwehr  nicht  aus  oder  ist  das  Drüsenfilter  von  vorneherein  umgangen, 
indem  schon  nahe  der  Eintrittspforte  die  lebenden  Keime  in  die  Blutbahn 
durch  directen  Einbruch  iu  die  Capillaren  oder  Venen  gelangt  sind,  so 
kann  es  zur  Blutinfection  und  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  zur  Aus- 
bildung von  Metastasen  kommen.  Dass  die  erstere  Möglichkeit  bei  der 
Streptococeeninfection  relativ  häufiger  geboten  ist  wie  bei  den  übrigen 
Eitercoccen,  haben  wir  schon  oben  gelegentlich  hervorgehoben  und  mit 
Baumgarten  durch  die  Art  des  ihnen  eigenthümlichen  11  ilchen haften 
Vordringens  und  mit  der  Neigung  zu  lymphangitiscbeu  und  thrombo- 
phlebitischen Processen  zu  begründen  versucht.  Es  können  aber  auch 
alle  übrigen  S.  15 — 26  angeführten  Bakterien  in  die  Blutbahn  eindringen, 
wie  dies  im  klinischen  Theile  durch  eine  Reihe  von  Beispielen  von  uns 
gezeigt  wird.  Und  es  sei  schon  hier  betont,  dass  gerade  die  mit  viel- 
fachen Eiterungen  ablaufenden  Allgemeininfectionen  besonders  durch 
die  Staphylococcen  herbeigeführt  werden. 

Das  Hineingelangen  von  lebenden  Keimen  in  das  Blut 
bedingt  keineswegs  immer  die  Infection  desselben;  vielmehr 
ist  es  zweifellos,  dass  das  lebende  Blut  oft  lebhafte  baktericide 
Eigenschaften  (s.  oben)  entfaltet  und  die  eingedrungenen  Keime 
vernichtet.  Wir  haben  umsoraehr  Grund  zu  dieser  Annahme,  da  wir  in 
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der  llehrzahl  der  acuten  Infectioaskrankheiten,  zumal  bei  den  septischeu 

'roeessen,  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Hyperleukocytose 

'bi^egnen  und  ihr  Aasbleiben  oft  als  Signum  mali  ouiinis  deuten  dürfen. 

Sicherlich  wird  die  allgemeine  Blutleukocj'tose  vor  Allein  durch 

lie  Bakterientoxioe  hervorgerufen,  deren  Aufnahme  in  die  Blut-  und  Säfte- 

ib&hnen  jedenfalls  um  so  reichlicher  erfolgt,  je  reichlicht^r  die  Vürniehrung 

der  Bakterien  stattgefunden  hat  und  ihr  Vordringen  begünstigt  worden  ist. 

Büchner  a.a.O.  konnte  hochgradige  aligemeine  Leukocytose  durch  die 

(tiglichf?)  Injection  von  2cm'  einer  »S^/^igen  Lösung  de:^  Pyoeyaneusproteins 

bei  seinen  Versuchsthieren  hervorrufen;  die  Zahl  der  farblosen  lilutxelleu 

£U^  Toa  1 :31S  auf  1 :3Ö. 

Im  foIgendt»n  Abschnitte  werden  wir  uns  eingehender  mit  dem  Auf- 
m  lebender  Keime  in  der  Blutbahn  zu  beschäftigen  haben.   Hier  ge- 
fe  der  Hinweii',  dass  sie  wohl  nur  ilann  in  grosserer  Zahl  nachweisbar 
fiind,  wenn  sie  günstige  Bedingungen  für  ihre  Vermehrung  im  Blute  ge- 
funden haben,    was   beim    Erlahmen   der   bakterienschädigenden   Sehutz- 
kräfle  des  Blutes  mriglich  ist. 
B  unzweifelhaft    kann    dies    auch    heim    Menschen    geschehen,    ohne 

dass  es  zu  weiterer  eiteriger  Metastasenl»ildun^  kommt,   und  in  solchen 
Fällen   haben    wir  nach   der   bisher    üblichen  BeztMchnung  das  Bild  der 
■  Septikämie  iju  engeren  Sinne  vor  uns.     Es  kommt  bei  Thicrversuchen 
^h|||lr  oft,   relativ    seltener  beim   Menschen    ^ur  Beobachtung.     Wie    wir 
B^fei€r  zeigen  werden   (s.  klinischer  Thed),   kommt  es  aber  auch  hier  in 
TöUig  reiner  Form  vor.    Wir  finden  dann  ausser  oft  geringfügigen  Ver- 
änderungen an  der  Eingangspforte  und  in  den  ersten  Verbreitungswegen 
oder  ohne  solche  die  Bakterien  überall  in  der  Blutbahn,  beziehungsweise 
in  jeder  reichlicheren  Blutprobe.     Dieser  Zustand   kann   mit  Koch   als 
Septikämie   bezeichnet  werden,   wir  halten   aber  die   von  Tavel   vor- 
geschlagene Bezeichnung  der  Bakteriämie  für  zweckmässiger,  da  hier- 
darch  die  echte  Infection  des  Blutes  mit  Bakterien,  beziehungsweise  der 
Einbrach  und   die  Vermehrung  derselben   in  der  Blutbahn  selbst  ange- 
deutet wird.  Ausser  dem  mehr  oder  weniger  reithlichen  Befund  an  lebenden 
.Xeimen   in   verschiedeneu   Gebieten   des  Kreislaufes   können   manche   in 
[liger  Zahl  davon  befallen  sein.  In  Nieren,  Milz  und  Leber  sehen  wir 
nicht  selten  manche  Capillareu  dicht  mit  Bakterien  ausgefüllt,  das  Gleiche 
kann  aber  auch  an  Gehirncapillaren  (Milzbrand)  vorkonimon.  Solche  Beob- 
achtungen lehren,  dass  unzweifelhaft  auch  rein  mechanische  Störungen 
durch  den  Bakterieneinbruch  hervorgerufen  werden  können. 
H  In    der    Regel    tritt   die    Bedeutung    dieses    Momentes    hinter   der 

Hcbemisch-toxischen  Ailgemeinwirkung  zurück,  die  jeden  solchen  Fall 
^Hpieichnet.  Es  können  aber  schwere  toxische  Zustände  auch 
^^inn  eintreten,   wenn  der  Nachweis  von  lebenden  Keimen  in 
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der  Blutbatin  (wenigstens  während  der  Krankheit)  nicht  gelingt,  I 
also  nur  mit  dor  Resorption  der  Giftkörper  von  der  Stelle  der  ' 
primären  Infection  aus  gerechnet  werden  muss.  Im  Allgemeinen 
aber  darf  man  sagen,  dnss,  je  massenhafter  die  Vermehrung  von 
lebenden  Keimen  in  der  Blutbahn  stattgefunden  hat,  um  üo 
schwerer  die  Intoiicationserscheiuuugen,  um  so  stürmischer 
der  meist  tödtlicho  Verlauf  zu  sein  pflegt.  Jede  Septikämie  =  1 
Bakteriämie  ist  darum  gleichzeitig  als  eine  echte  bakteritische  Toiiu- 
ämie  anzusehen.  Sie  kommt  zu  Staude,  wenn  alle  Schutzwehren,  deren 
Art  und  Aufgaben  wir  oben  besprochen  haben,  sich  als  ungenügend  er- 
wiesen haben  und  dio  bakterioidcii  und  uiititoxischen  Kräfte  des  Blutes 
der  Menge  und  Virulenz  der  Bakterien  nicht  gewachsen  sind.  Dem  Orga- 
nismus kann  es  aber  auch  in  solch  schweren  Fällen  von  Bakteriämie  noch 
gelingen,  in  dem  Kampfe  zu  siegen,  wenn  die  im  vorigen  Abschnitte  be- 
sprochenen Antitoxine  in  genügender  Menge  gebildet  —  oder  dargeboten 
—  werden.  Im  therapeutischen  Theile  kommen  wir  darauf  zurück. 
\  In  den  nach  klinischer  Erfahrung  etwas  selteneren  Fällen  kommt 
es  —  bei  oft  weniger  stürmischem  V^orhiuf  —  zu  metastatischen 
Eiterungen.  Hierbei  kann  gleichzeitig  die  Bakteriämie  bestehen  —  oder 
sie  fehlt  und  das  Blut  dient  lediglich  als  Transportmittel  der  lebenden 
Keime,  die  im  Blute  selbst  weder  die  Bedingungen  zur  Vermehrung 
findi^n,  noch  der  Vernichtung  begegnen,  sondern  die  Blutbahn  mehr  als 
neutrales  Gebiet  durchwandern,  um  an  den  verschiedenstea  StellAn  des 
Körpers  sich  einzunisten  und  hier  nach  mehr  oder  weniger  rascher  und 
massenhafter  Vormehruag  zunächst  vielfache  urtliche  Veränderungen 
hervorzurufen.  Wie  Koch  schon  iu  seiner  Arbeit  über  „Die  Pyämie 
bei  Kaninchen"  darlegte,  haben  wir  uns  die  Entwicklung  solcher  Herde 
in  der  Weise  zu  denken,  dass  die  Bakterien  in  grösseren  Häufchen  mit 
Blutkörperchen  verkleben  und  Embolie  und  Thrombose  an  geeigneten 
Stellen  hervorrufen,  oder  dass  sie,  in  grösseren  Thrombusbröckeln 
(Virchow)  eingeschlossen,  oft  massenhaft  verschleppt  werden. 

Nicht  überall,  wo  eine  derartige  Bakteriencölome  in  einem  feinen 
Gefasse  Halt  gefunden  hat,  braucht  es  zu  eiteriger  Herdbildung  zu 
kommen.  Ausser  der  Virulenz  des  Materials  und  seiner  Menge  siud  die 
örtlichen  Vertheidigungskräfte  von  Bedeutung.  Es  wiederholen  sich  hier 
die  Vorgänge,  wie  sie  von  der  Eintrittspforte  an  beim  Vordringen  und 
der  Entwicklung  der  Bakterien  sich  gezeigt  haben.  Gewinnen  die  Infec- 
lionskeime  aber  die  Ueberhand,  so  kommt  es  zur  puriformen  Erwei- 
chung des  Thrombus,  die  längst  gefürchtet  war,  bevor  man  sich  über 
die  inneren  Ursachen  der  Bösartigkeit  dieses  Thronibusmaterials  klar  war. 
Jetzt  wissen  wir,  dass  die  breiartige  Verflüssigung  des  Thrombus  unter 
dem  Einflüsse  der  Bakterien  erfolgt,   und  dass  hierdurch  au  einer  neuen 
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Id  infectioses  Material  ia  reicher  FQlIe  abgesetzt  ist,  das  der  Blutbahn 
gemengt  werden  und  wiederum  zu  vielfachen  neuen  Herden  Anlass 
g»»hen  kanu.  Von  der  Grösse  der  abgelösten  und  mit  der  Strömung 
weitergeführten  Thrombusbröckel  hängt  es  ab,  in  wt^lchen  GefUsseu  die 
Kmbolie  mit  ihren  Folgeerächeinungen  zu  Stande  kommt.  Die  Lungen, 
Nieren  und  Milz  sind  besonders  von  der  zur  eiterigen  Erwei- 
chung neigi?uden  Infarctbildung  bevorzugt.  Wir  werden  das  im 
klinischen  Theile  eingehender  verfolgen. 

Sind  unter  dem  directen  Einflüsse  der  Bakterien  derartige  eiterige 
Bcrdbildungen  entstanden,  so  bezeichnet  man  das  Krankheitsbild  ge- 
w^ybolich  als  Pyftmie  und  trennt  es  mehr  oder  weniger  streng  von  der 
SepUk&mie  ab.  Ob  diese  Unterscheidung  zweckmässig,  wollen  wir  hier 
nicht  eingehi^nder  erörtern,  da  wir  im  klinischen  Theile  unserer  Arbeit 
(Urauf  zurückkommen  müssen.  Jedenfalls  spielen  auch  bei  den  unter  dem 
Bilde  der  Py amie  ablaufenden  septischen  Infectionen  der  Menschen  und 
Tbiere  die  allgemeinen  Intoxicationserscheinungeu  eine  bedeutungs- 
volle Bolle.  Sie  äussern  sich  in  schweren  Schädigungen  der  verschiedenen 
Functionen,  insbesondere  des  Nervensystems  und  der  Verdauungsorgane. 
Krämpfe,  Erbrechen,  Diarrhoen,  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung 
des  Blutes,  in  der  Thätigkeit  der  Nieren  sind  als  regelmässige  und 
h&aügste  Theilerscheinungen  anzuführen. 


Auch  das  Fieber  gehört  hieher.  insoferne  es  keinem  Zweifel  unter- 
ütg^ü  kann,  dass  in  den  meisten  Fällen  septischer  Infcction  die 
durch  die  Bakterlens^lftc  erzeugte  Beschädigung  der  nervösen, 
wftrtneregulirendeu  Centralorgane  die  Störungen  im  Gange  der 
Eigenwärme  hervorruft. 

Abgesehen  von  zahllosen  Thierversuchen.  die  übereinstimmend  das 
Auftreten  von  Fiebertemperaturen  als  Folgen  der  Infection  festgestellt 
haben,  ist  durch  vielfache  Uebertragungen  virulenter  und  ab- 
getödteter  Culturon  auf  den  Menschen  in  viel  massgeblicherer 
Weise  festgestellt  worden,  dass  die  Aufnahme  der  Bakterien 
und  ihrer  Stoffwechselproducte  (beim  Menschen)  Fieber  hervor- 
ruft Die  Thatsache,  dass  zur  Beseitigung  von  Geschwülsten  die  Erregung 
bukteritischer  Infectionen  nicht  nur  erlaubt,  sondern  nach  der  üeber- 
zeugung  mancher  ernster  Forscher  dringend  wünschenswerth  ist,  hat  uns 
die  Möglichkeit  gewährt,  den  Ablauf  derartiger  Infectionen  mit  der  Sicher- 
heit eines  wohlüberlegten  Experimentes  zu  beobachten. 

Wir  berichteten  schon  in  der  Arbeit  über  das  Erysipel  von  den 
Ver.*fuchen  Fehleisen's"*.  Er  beobachtete  bei  allen  erfolgreich  mit  der 
Streptococcuscnltur  inticirten  Geschwnlstkranken  nach  einer  Incubations- 
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dauer  von  15 — (51  Stunden  regelmässig  mit  Schüttelfrost  einsetzend«« 
Fieber,  das  entsprechend  dem  Fortschreiten  des  Erysipels  5 — 7 — IS  Tage 
anhielt  und  mit  Teinperaturspitzen  bis  41-6  verlief. 

Wir  lassen  aus  der  Reihe  fünf  typische  Fälle  folgen: 


Febleisco'B  Fall  1.    Fibrosüreoui. 
Impfanf  nlt  Straptocosoon.  Kach  Bl  Standen  lUrkcr  Scbattolfrost. 


FebJeison's  Fall  3.    Inlra- 
oculwres  Sarcoin. 

Impfung   mit  Streptococcen.    Kjtck 
S3  Stunden  SebQll«irn>tt. 


miUSf, 

T\ 

« 

" 

4 

5 

-!*n 

T 

• 

m 

lo 

ti 

IS 

13 

m 

IS 

ZU 

IT 

30 

18 

31 

^',. 

P. 

•*• 

X 

•^ 

u 

1* 

tr 

■a 

1» 

BO 

ai 

2a 

«3 

3* 

as 

M 

it 

n 

t» 

WS 

« 

-- 

-J 

1 

-- 

- 

-l  ■ 

"f 

■J- 

._- 

T 

-- 

H- 

- 

- 

rr 

J 
- 

I - 

:-- 

__ 

- 

II 

-|- 



_4-. 

-p 

__ 

.- 

Ma 

• 

1 

_ 

1 

1  Vmi 

::iiri 

1 

"f" 

II 

■      n 

n 

■ 

""  ■"" 

r 

""  ■" 

—  — 

J 

- 

m 

Tllf- 

M 

1 

t 

_  _ 

nki 

i 

11 

iK 

"—1 

SD 

» 

pill  1 1  r 

"1 

M^- 

iQ 

-/ 

"i 

} 

1 

■1 

r" 

-r  ■ 

t 

'"pl 

w 

-1 

f 

^ 

^ 

/ 

i 

1  . 

1 

L- 

•• 

90 

_5 

i 

i 

T 

|:hM'i:;:i:ln';l 

1      l,hi.-|!|HHrl, 

■ 

t-i- 

u 

j  . 

1 
1 

Febleisea's  Full  4.   Disseminirtt.'s  Maiuiuacarcinom. 
Impfonff  mit   Stteptocooccn.    Nteli   in   Stunden    starksr   äcbfttt«lfroit. 


Aach  führen  wir  aus  den  werthvollen  Dntersuehungsreihen  Pe- 
tru?chky  V****^  einige  interessante  Beobae]itungi>n  an.  Hier  ist  vor  Allem 
erwähnenswerth,  dass  Petruschky  sehr  beachtenswerthe  Verschieden- 
heilen  in  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  feststellen  konnte.  Mitfl 
einem  Streptococcusslamnie,  der  von  einer  eiterigen  Peritonitis  stammte, 
wurde  durch  Irapfang  bei  verschiedenen  Geschwulstkranken  typisches 
Erysipel  erzeugt,  während   bei   einigen  anderen  Patienten  selbst 
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die  wiederholte  Impfung  erfolglos  blieb.  Dagegen  erkrankte  eine 
dieser  Kranken  mit  schwerem  Wandererysipel,  als  sie  mit  einem  Strepto- 
coccus geimpft  wurde,  der  von  einem  Kopferysipol  gezüchtet  war.  End- 
lich sei  nochmals  an  die  wichtige  Thatsache  erinnert,  dass  bei  einer 
Kranken  in  Pausen  von  ein  bis  zwei  Wochen  mit  14  Impfungen  elfmal 
ein  erfolgreiches  Erj'sipel  erzeugt  werden  konnte. 
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Fehleisen^a  FiOl  0. 

Kecidir  ciues  MaaiinacarciuoiDs. 

Inpfting  mit  ^trcptncoccciicaltur.    >*acb  Ij  i^iundon 

Scbüiteirioflt. 


Üeber  die  Fieberverhältnisse   mögen   folgende  xwei  Beobachtungen 
Fetraschky*s  unterrichten: 

1.  42jäbrige  Fi*aa  mit  inopei'ablem  Mammacarcinom. 
26.  Joai  189G.    1.  Kritzelimpfung  ohuo  Erfolg 

3.  JqU.    2.  Kritzetimpfunjt^  mit  demselben  Streptococcus. 

4.  „      Am  oberen  Kande  dos  Carcinoms  begiunündes  Erysipel.  Temperatur 
Max.  39  «. 

5.  ,       Uebergaog  der  Koöo  auf  beide  Ober-  und  Unterarme.    T.  39-4. 

6.  M       Nacblass  des  Erysipels.   T.  376. 

2.  64jäbrige  Fi-au  mit  inoponiblem  Mammacarcinom. 
16.  Juni  189Ö,    Kritzelimpfung.    Abends  T.  37-8. 


17-  w 

18-  , 
19.  , 

23.  . 

S.  Juli. 
10.     « 

17.  . 

24.  . 
5  Aug. 

18.  . 


Typisches  Erysipel.   T.  38'7. 

t138  1. 

Nacblass  des  Erysipels.    T.  87-3. 

2.  Impfung  mit  folgendem  viertägigen  Erysipel  mit  Totnp.-Max. 
von  'd^'A. 

3.  Impfung  ohne  Erfolg. 

4.  „        mit  2tägigem  Ej7sipel.    Temp.-Max.  39*K 

5.  ,  .    3       „  ,  .  ,     38-1. 
♦i.          „„3„                n                wr»     38'8. 

7.         „  ,    3       ^        starken  Erysipel.    Temp.-Max.  39'6. 

b.        n  ^    3       „        Erysipel.    Temp.-Max.  38'8. 
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27.  Aug.    9.  Irapfung  ohne  Erfolg. 

28.  ^10.        ^       mit  3 tätigem  Ei78ipel.  Temp.-Mnx.  3ft-4. 
8.  Sept.  11.         ,          „    2       „              „  „  «     38-0. 

17.     ,     12.        „  «    3       ^  «  (Brust  und  Röcken). 

Mai.  38-3. 

2.0ct.  13.  Impfling  mit  5tägigem  Erysipel.  Tomp.-Mai.  39'5. 


Temp. 


Während  hier  von  beiden  Forschern  die  voUwerthige  Calta 
benutzt  wurde,  arbeitete  Friedrich'''*  nach  dem  Vorgange  Coiey-s  mit 
abirotJ^dtctcu  Streptococcusculturen,  in  denen  also  nur  die  Proteine  der 
abgestorbenen  Bakterien  und  die  Toxalbumine  (Stoffwechselproducte),  nicht 
die  lebenden  Bakterien,  xur  Wirkung  kommen  konnten. 

Bouillonculturen  (3— 10  Tage  alt)  des  virulenten  Streptococcus  longns 
wurden  je  eine  Stunde  einer  Temperatur  von  55,  56  und  Ij4**  C.  ausge- 
setzt.   Die  so  nbiretrultpten  Culturen  wurden  in  Mengen  von  0*1 — 2'Ocff^H 
subcutan  und  parenchymatös  injicirt;  ebenso  wurde  ein  voUvirulenter,  voiB^ 
einem  schweren  Erysipel  gewonnener  Streptococcus,  der  zwei  Stunden  lang 
bei  57°  gehalten  war.  verwendet. 

Ära  Ende  der  vierten  Stunde  folgte  ein  langsamer  Temperatur- 
anstieg, bei  dem  acht  Stunden  später  die  Höhe  von  40*  erreicht 
wurde.  Die  gleiche  Dosis  bewirkte  48  Stunden  später  nur  eine  Steige- 
rung bis  38*2°,  und  rrst  wenn  grossere  Pausen  beobachtet  oder  eine 
verstärkte  Gabe  injicirt  wurde,  kam  es  wieder  zu  stärkeren  Temperatar- 
ausschlägen. 

Alle  Curven  zeigten  einen  ziemlich  langsamen  Anstieg  und  Abfall 
der  Temperatur,  Kräftige  Leute  reagirten  erst  auf  höhere  Dosen 
als  geschwächte  Individuen;  alle  zeigten  übereinstimmend  eine  deut- 
liche Giftgewöhnung,  indem  sie  nach  der  ersten  Eiospritzung  von  l'ü 
wohl  eine  Steigerung  von  39*'  zeigten,  während  später  selbst  nach  doppelt 
so  hohen  Dosen  kaum  38'0  erreicht  wurde. 

Weit  schwächer  als  die  eben  besprochenen  Cultursterili- 
säte  wirkten  die  Filtrate  einer  Streptococcencaltur,  in  der  also  die  Pro- 
teine (grösstentheilö)  fehlten.  Die  erreichten  Temperaturhöhen  waren  bei 
gleicher  Dosis  stets  geringer  wie  nach  Einverleibung  des  Sterilisates. 

Ohne  jegliche  Reaction  blieb  auch  die  Einführung  von  saprophy- 
tischen  Culturflltraten ,  während  die  Prüfung  eines  Prodigiosus- 
flterilisates  gar  nicht  gewagt  wurde,  da  die  Einführung  eines 
Mischcultursterilisates  fvon  Streptococcus  und  Prodigiosus)  geradezu 
bedrohliche  Beactionen  hervorrief.  ■jj 

Indem  wir  auf  die  weiter  unten  gegebenen  Bemerkungen  über  die 
Steigerung  der  bakteriellen  Einflüsse  beim  gleichzeitigen  Zusammen- 
wirken  mehrerer  Mikrobien   hinweisen,   wollen  wir  schon   hier  die 
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Trerthvollen  Ergebnisse  anführen,  die  P.  L.  Friedrich  bei  der  Einführung 
der  Mischcultorproducte  beim  Menschen  gt>wonnen  hat. 

Friedrich  setzte  zu  virulenten  Bouilloncultureu  des  Streptococcus 
loDgns  den  Bacillus  prodigiosus  und  Hess  beide  Mikrobien  7 — 14  Tage 
gemeinschaftlich  wachsen.  Dann  wurde  durch  vierstündige  Behandlung 
dfT  Cultor  bei  O-l"*  ein  Mischcultursterilisat  und  durch  Filtriren  ein 
Uischculturfiltrat  gewonnen. 

Während  die  Einführung  des  letzteren  nur  eine  harmlose  Wirkung 
ausübte,  weit  schwächer  als  das  reine  Streptococcenculturfiltrat»  löste  die 
i'ebertragung  des  Mischen) tu rsttTÜisat es  auf  den  Menschen 
Bchon  bei  parenchymatöser  Injection  von  0*2  cm^  schwerste 
Intoxicationserscheinungen  aus.  Meist  begannen  eine  Viertelstunde 
na^h  der  Injection  Unruhe,  Angst,  Muskelschmerzen  im  Rücken,  Kreuz 
und  Gliedern,  Kälte-  und  Hitzegefühl,  Durst  und  Schwindel:  dann  folgte 
unter  heftigen  Schüttelfrösten  Steigerung  der  Äthemfrequenz  auf  5f)  und 
darüber,  Beschleunigung  des  Pulses  bis  zur  ünzählbarkeit,  Erhöhung  der 
Temperatur  auf  41".  Nach  zwei  bis  vier  Stunden  ist  die  Äcme  erreicht, 
dann  beginnt  rasche  Entfieberung  mit  Neigung  zu  subnormalen  Tempe- 
raturen. 

Die  Schwere  der  Vergiftungserscheinungen  beim  Menschen 
verdient  um  so  grössere  Beachtung,  als  die  subcutane  Injec- 
tion einer  ungleich  grt'^sseren  Menge  des  Sterilisates,  ^vm^ 
statt  O'Ccm'l,  bei  verschiedenen  Versuchsthieren  ausser  vor- 
übergehender Temperaturerhebung  keine  sonstigen  toxischen 
Erscheinungen  hervorgerufen  hatte. 

Solche  Beobachtungen  fordern  zu  grosser  Vorsicht  bei 
allen  Schlussfolgerungen  auf,  die  bei  üebertragung  der  aus 
Thierversuchen  gewonnenen  Ergebnisse  auf  den  Menschen  in 
Frage  kommen.  Sie  lehren,  dass  nur  solche  Resultate  ausschlag- 
gebend sein  können,  die  beim  Menschen  selbst  gefunden  worden  sind. 
Wie  wir  an  anderer  Stelle  bereits  erwähnten,  ist  mehrfach  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  auch  solche  Mikrobifn,  die  für  den  McMischen  pathogen 
sind,  im  Einzelfalle  zwar  eine  hohe  Virulenz  im  Thierversuehe  zeigen, 
während  die  üebertragung  der  Keime  oder  ihrer  Toxine  auf  den  Menschen 
wirkungslos  bleibt. 

Auch  Friedrich  fand  diese  Erfahrung  in  seiner  Versuchsreihe  be- 
ttättgt,  indem  ein  Streptococcensterilisat,  das  von  einer  für  Thiere 
hochvirulenten  Cultur  stammte,  beim  Menschen  selbst  in  überraschend 
hohen  Dosen  keine  Reaction  hervorri*'!'.  Ebenso  fand  Petruschky ^'^ 
dass  die  für  Kaninchen  zu  höchster  Virulenz  angezüchteten  Streptococcen 
bei  Carcinorakranken  und  Phthisikern  vnllig  wirkungslos  waren,  und  zwar 
Dosen,    welche  die  für  Kaninchen   sicher   tödtlicheu  um   das 
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Millionenfaelif^  ftb^rtrafi'n.     So    ftrzpugte   ein   Streptococcus,   der" 
Kaüincheu  masimal  virulent  war,  selbst  in  der  Dosis  von  1  cm^  der  Caltor' 
bei  der  Verimpfung  auf  einen  mit  Sarcom  behafteten  Menschen  nicht  die 
geringste  pathogene  Wirkung,  auch  blieb  eine  Carcinomkranke  nach  der 
subcutanen    Einverleibung^   von   5  cm^    einer   Streptococcen-BouilloncultafK 
völlig   unbeeinflusst,    während   ein    Milliontel   Cubikcentimeter   derselbeaH 
Cultur  genügte,   um  Kaninchen  durch   acute  Sepsis  zu  tödten   (R.  Kocb 
und  Petruschky*"*).     Andererseits  beobachtete  Petruschky   die  wicl 
tige  Thatsache,  dass  für  manche  Kranke  ein  Streptococcusserum  virulent 
war,   während   bei   anderen   die  Impfung  erfolglos  blieb,   obwohl   sie 
Streptococcen  anderer  Herkunft  Empfönglichkeit  zeigten. 

Oben  ist  schon  auf  Versuche  hingewiesen,  die  für  die   Deutung 
der  Fiebercurve   werthvoll   sind.     Der  Gang  der  Eigenwärme   ist  sehr 
wechselreich;   mannigfache  Versuchsreihßn  lehren,   dass  es    bei  der  Aaf^_ 
nähme   der  ßaktenen   und   ihrer  Stofl'wechselproducte  in   die  Saft-ema^s^l 
des  Körpers  lur  Bildung  von  Antitoxinen  kommt,  welche  die  weitere  Ent- 
wicklung der   lebenden   Keime   und   ihrer   toxischen  Producte   zerstören. 
Die  „Giftgewöbnung"  und  „Giftfesligung^  tritt  in  den  Versuchen  Fried- 
rich'» deutlich  hervor;  der  ersten  Einspritzung  von  1*0  folgte  eine  Teme^ 
peraturerhebung  bis  30-0,   wahrend  später  selbst  nach  doppelt  so  hoht^i^ 
Gaben  kaum  S-S-O  erreicht  wurde. 

Sehr  wahrscheinlich  wird  der  spontane  Temperaturabfall  and  die 
Beendigung  der  Krankheit  durch  die  Steigerung  der  specifischen  Abwehr- 
kräfte  bedingt,  zu  deren  PJntfaltung  der  menschliche  —  thierische  —  Körper 
immer  mehr  oder  weniger  gerüstet  ist  oder  sich  entwickeln  kann. 

Die  Natur  der  flehereri'ogcnd**ii  Substanz,  die  in  den  Leibern 
der  Bakterien  oder  im  Cuiturfiltrate  vorhanden  ist,  muss  uoch  weiter  er- 
schlossen werden.  Die  bisherigen  Untersuchnngen  von  H.  Buch n er, 
Brieger  und  Fraenkel  lassen  zwar  kaum  noch  einen  Zweifel  darüber 
zu,  dass  es  sich  um  Eiweisskörper  handelt  (s.  S.  50).  Immerhin  haben 
die  letzten  sorgfältigen  experimentellen  Untersuchungen  KrehTs^"  ge- 
zeigt, dass  die  Sache  nicht  so  einfach  ist,  wie  man  wohl  annahm.  Krehl 
fand,  dass  die  Albumose,  die  er  bei  der  gleich  näher  zu  schildernden 
Behandlung  der  Bakterienleiber  gewann,  viel  schwächer  wirkte  als  sein 
Ausgangsmaterial,  und  er  weist  mit  Recht  auf  die  grossen  Schwierig- 
keiten hin,  die  sieh  der  Reindarstellung  der  wirksamen  Substanzen  aussf^r- 
halb  des  lebenden  Körpers  entgegenstellen.  „Wir  dnrfen  nicht  mehr 
glauben:  was  nicht  mit  unseren  ch^^mischen  und  physikalischen  Einwir- 
kungen ausserhalb  des  lebenden  Körpers  löslich  ist,  kann  nicht  im  Körper 
wirken,  da  es  am  Orte  der  Einverleibung  unbenutzt  liegen  bleiben  muss. 
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Und  wer  sagt  ans,  dass  nicht  bei  der  Lösung  der  Bakterienkörper  im 
lebenden  Organismus  erst  Substanzen  gebildet  werden  kfinnen,  welche 
Ihermisch  besonders  different  sind?^ 

Zur  Gewinnung  der  fiebererregenden  Substanz  züchtete  Krehl  die 
verschiedensten  Bakterien  auf  Agar  und  Karto&'eJn;  er  kratzte  die  Leiber 
nach  48— 72stündigeui  Wachsthum  im  Brutschranke  ab  und  tödtete  sie 
<iarch  eine  halb-  bis  dreiviertelstündige  Behandlung  bei  93".  Dann  wurden 
die  Bakterienleiber  getrocknet,  vor  dem  Gebrauche  in  sterilem  Wasser 
fto^^cbwemmt  und  von  Neuem  zur  Sterilisirung  gekocht.  Die  Lösungen 
vnrden  meist  subcutan  eingeführt. 

Es  zeigte  sich,  dass  alle  Arten  von  abgctödteten  Bakterien  bei 
Kaninchen  Fieber  hervorrufen,  während  bei  Hunden  und  Meerschweinchen 
durch  manche  Bakterien  regelmässig,  durch  andere  keine  Wärmestörung 
erzeugt  wurde.  Der  Ort  der  Injection  war  iiisoferne  von  Bedeutung,  als 
die  Substanzen  von  Blut  am  schnellsten,  von  Unterhautbindegewebe  am 
langsamsten  zur  Wirkung  kommen. 

Aus  3  g  trockenen  Bacterium  coli-Leibern,  die  mit  einem  halbe»  Liter 
Wasser  eine  halbe  Stunde  lang  auf  98**  erhitzt  und  dann  durch  Pukal- 
eches  Filter  gegeben  waren,  wurde  durch  Sättigung  mit  Ammoniumsulfat 
«in  Niederschlag  gewonnen,  der  nach  Lösung  in  Wasser  und  Entfernung 
des  Anomoniums  deutliche  ßiuretreaction  gab  und  0*34  Trockensubstanz 
enthielt.  Mit  dieser  Albumose  konnte  durch  geringfügige  Gaben 
die  Temperatur  an  Hand,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ge- 
steigert werden. 

Es  bestand  aber  ein  wesentlicher  Unterschied  mit  dem  Ansgangs- 

ial.  0'i2  der  Bacterium  coli-Leiber  riefen  beim  Hunde  eine  Steige- 
ig  Von  38*0  auf  41*0*'  hervor,  während  nach  Ü*l  der  Albumose  nur 
die  Höhe  von  39-6  erreicht  wurde.  Sehr  wahrscheinlich  kann  der  lebende 
Körper  mehr  Eiweiss  lösen,  als  dies  ausserhalb  gelingt. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  fieberorregende  Wirkung  ver- 
schiedenartiger Eiweisskörper,  besonders  der  AJbumosen,  die  Versuchs- 
thieren  subcutan  einverleibt  wurden,  und  Controlprufungen  mit  einer  aus 
ien  Leibern  von  Bacterium  coU  commune  gewonnenen  Denteroalbumose 
lehrten,  dass  diesem  im  chemischen  Sinne  als  reine  Denteroalbumose 
zu  betrachtenden  Körper  doch  specifische  Eigenschaften  inuewuhnen. 
Bchon  nach  Einverleibung  geringer  Gaben  (0-03  cm^)  wurden  gesunde 
Thiere  von  hohem  und  länger  andauerndem  Fieber  befallen,  bei  dem  die 
Temperatur  von  '6&1  auf  41-5  anstieg.  Ein  Gleiches  ist  bei  der  Abrin- 
and  RicinwirkuDg  anzunehmen,  da  die  heftigen  Giftäusserungen,  die  schon 
durch  geringfügige  Gaben  (^Unig)  hervorzurufen  sind,  nicht  durch  die 
Annahme  einer  gewöhnlichen  Albumose  erklärt  werden  können. 

L«tibi»ttC(  Die  scplücbuit  ErkraQltoijfeo.  ö 
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Ausgi'dehnte  Nachprüfungen  mit  dorn  vnrsohieduiien  Material  werdea 
zur  Klärung  violer  hieher  gehoreuden  Fragen  nöthig  sein.  Thierversuche 
mttssea  auch  weiter  verwerthet  werden,  obwohl  die  Reihe  der  bisher  vor- 
liegenden immer  aufs  Neue  die  Schwierigkeiten,  die  der  ErforscJiang  der 
pathologischen  Vorgänge  sich  ontgegenritellpii,  btdpuchtet.  Wenn  es  sinh 
herausstellt,  dass  die  Ergebnisse  bei  nahe  verwandten  Thierarten  schon 
abweichend  ausfallen,  so  ist  um  so  grössere  Vorsicht  in  den  Analogie- 
schlüssen für  die  menschliehe  Pathologie  geboten.  Wo  sich  Gelegenheit 
zu  Untersuchungen  am  Mfinschen  bietet,  da  rauss  sie  sorgfältig  ausge- 
Dützt  werden.  Aus  diesem  Grunde  haben  die  Untersuchungen  von  Fehl- 
eisen, Friedrich  u.  Ä.  fundamentalen  und  bleibenden  Werth. 


Für  die  Beurtheilung  der  schweren  Schädigungen,  die  der  bakt&^' 
riellen  Infection  zu  folgen  pflegen,  Ist  von  jeher  das  Verhalten  der 
Kreialaafsorgane  bedeutungsvoll  erschienen.  Bis  vor  wenigen  Jahren 
hatte  man  sich  aber  auch  bei  Thierversucben  meist  damit  begnügt,  auf 
Herz,  Puls  und  Blutdruck  zu  achten,  ohne  das  Verhalten  der  Vas 
motoren  genauer  zu  berücksichtigen.  Nur  Bouchard^*^^  hob  den  An 
theil  der  Vasomotoren  bei  der  bakteriellen  Intosication  eingehend  hervor, 
ohne  jedoch  einen  umfassenden  Einblick  in  die  Verhältnisse  zu  ermög- 
lichen. Auch  jetzt  ist  hier  noch  Vieles  dunkt'I,  immerhin  haben  die  sorg- 
samen Untersuchungen  an  Thieren  von  Romberg  und  Paessler*'*''  wich- 
tige Thatsacheu  kennen  gelehrt  und  dazu  angeregt,  mehr  als  bisher  auf 
die  bakteritische  Beschädigung  der  Vasomotoren  zu  achten.  I 

Die  Versuche  der  genannten  Autoren  wurden  mit  Reinculturen  des 
Bacillus  pyocyaneus,  Pneuraococcus  und  dys  Diphtheriebacillns 
an  Kaninchen  ausgeführt.  Für  alle  Mikrobien  ergab  sich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  in  erster  Linie  eine  Lähmung  des 
Vasomotoreucentrums  im  verlängerten  Mark  hervorrufen,  di 
von  den   klinischen  Zeichen   der  „Herzschwäche"  begleitet  is 

Die  interessanten  Versuche  wurden  bei  einer  grossen  Reihe  wiede 
holt  und  ergaben  übereinstimmend  das  obige  Resultat.  Es  wurde  durch 
sorgMtige  Messungen  des  Blutdruckes  in  der  Weise  gewonnen,  dass  man 
beim  Absinken  des  Druckes  darauf  achtete,  ob  gewisse  für  die  Function 
des  Herzens  oder  der  Vasomotoren  charakteristische  Reactionen  noch  nach- 
weisbar waren. 

Tritt  bei  Bauchmassage  oder  bei  Compression  der  Aorta  descea- 
dens  oberhalb  des  Zwerchfelles  eine  Drucksteigerung  ein,  so  ist  diese  nur 
bei  ungeschädigtem  Herzen  möglich.  Durch  die  Massage  wird  das  Blut 
aus  den  Bauchgeflssen  in  das  Herz  getrieben  und  der  Abtiuss  in  die 
Aorta  abdominalis  gleichzeitig  etwas  erschwert.    Das  stärker  gefüllte  Herz 
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treibt  dana  bei  gat  erhaltener  Muskolkraft  das  vermehrte  Blut  in  die 
AortA:  der  Blutdruck  steigt. 

Andererseits  wird  durch  sensible  Reizung  der  Haut  und 
Schleimhaut  eine  Erregung  des  Vasomotorencentrums  in  der 
Oblongata  hervorgerufen,  deren  Eintreten  oder  Ausbleiben  im  gegebenen 
Falle  Aber  seine  Function  unterrichtet.  Folgt  der  Reizung  die  Erregung, 
»o  mass  eine  Contraction  der  Vasomotoren  im  Splanchnicusgebiete  und 
darnach  bei  erhaltener  Herzkraft  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  folgen. 

Aehnlieh  wird  durch  einen  30  Secunden  laugen  Erstickungs- 
Tersuch  der  Blutdruck  gesteigert  in  Folge  der  Erregung  des  Vaso- 
motoreucentrums  oder  auch  nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes  durch 
Reizung  der  Goltz'schen  Gefilsscentren  im  Rückenmarke. 

Die  Versuche  liefen  gerade  bei  der  l'neumacocceninfection  sehr 
gleichmässig  ab.  Nach  einem  mehr  oder  weuiger  langen  Stadium,  in  dem 
stirkere  Druckschwankungen  in  Folge  Abnahme  der  Gefässspannung  und 
gesteigert^T  Herzarbeit  vorherrschen  und  alle  oben  genannten  Reactionen 
noch  positiv  ausfallen,  beginnt  das  (kürzere)  Stadium  zunehmender 
Drackerniedrigung.  Es  wird  eingeleitet  durch  die  immer  schwächer 
erfolgende  Drucksteigerung  nach  sensiblen  Reizungen,  während  der  Bauch- 
massage  noch  jedesmal  eine  mächtige  Druckerhöhung  folgt.  Dadurch  ist 
die  Schädigung  der  Vasomotoren  erwiesen.  Erst  nachdem  die  Drutik- 
eruiedrigUDg  eine  Zeitlang  (in  dieser  Weise)  bestanden  hat,  beginnt  auch 
das  Herz  zu  erlahmen;  durch  Bauchmassage  ist  keine  Drucksleigeruug 
hervorzurufen;  Romberg  nimmt  an,  dass  diese  Erscheinung  auf  die 
schlechte  Füllung  des  Herzens  in  Folge  der  Vasoniolort'nlähniung 
lurückzu führen  ist.  Ob  dies  mit  den  klinischen  und  anatomischen  Beob- 
achtungen beim  Menschen  zu  vereinbaren  ist,  wird  später  zu  besprechen 
sein  (s.  klinischer  Thcil). 

Hier  sei  nur  noch  angeführt,  dass  weitere  Untersuchungen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hinwiesen,  dass  nicht  die  peripheren 
Apparate,   sondern  das  centrale  Vasomotorencentrum  geschädigt  werdeu. 


Bei  der  bisherigen  Darstellung  haben  wir  angenommen,  dass  die 
Infecüon  durch  pathogene  Keime  hervorgerufen  ist.  Es  fragt  sich,  ob 
auch  solche  Mikroorganismen,  die  wir  für  gewöhnlich  als  Saprophyten 
ansprechen  müssen,  örtliche  oder  allgemeine  Infectionen  anregen  können. 

Die  meisten  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben, 
bezweifeln  die  Möglichkeit  und  nehmen  an,  dass  die  sogenannten  Fäulniss- 
bakterien nur  in  Verbindung  mit  den  eigentlichen  pathogenen  Spaltpilzen 
e'me  schwere  Allgemeininfection  bewirken  können.  Immerhin  sind  einige 
wenige  Fälle  von  zuverlässigen  Forschern  beschrieben,  die  keinen  Zweifel 
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darüber  zulassen,  dass  gelegentlich  iiuch  beim  Menschen  durch  einzelne 
Saprophvten  allein  eine  wirkliche  Bakteriämie  mit  tödtlichem  Ausgange 
herbeigeführt  werden  kann.  Hier  sind  vor  Allem  die  von  Häuser**^  zuerst 
beschriebenen  Proteusarten,  sowie  der  Bacillus  pyocyaneus  und  der 
Mikrococcus  tetragenus  zu  nennen. 

Ftir  gewöhnlich  sind  diese  Bakterien  aber  als  reine  Fäulniss-H 
mikrobien  anzusehen.  Sie  siedeln  sich  in  der  Regel  nur  auf  abgestor-  ' 
benera  Gewebe  an,  mag  es  durch  physikalische  und  chemische  oder  durch 
die  bakteritischen  Einflüsse  pathogener  Spaltpilze  in  diesen  Zustand  ge- 
langt sein.  Je  nach  der  Intensität  ihrer  Örtlichen  Entwicklung  kommt  es 
zur  Auftiahme  putrider  Stoffe  in  die  Säftemasse  und  damit  zum  Bilde  der 
fauligen  oder  putriden  Intüsication.  Nur  in  solchen  Fällen  haben 
wir  es  mit  der  fauligen  Zersetzung  des  Blutes  zu  thun,  und  nur  für  diese 
Kraukheitszustände  würde  streng  genommen  die  Bezeichnung  Septikämie 
{Tf^,i7,ic,   faulmachend,    ai;/a,    Blut)    oder   Septhämie    (Sephthämie)    am 
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Platze  sein.  M 

Ausser  bei  schweren  complicirten  Verletzungen  (Zermalmungen  von^^ 
Gliedern)  wird  die  putride  Intoxicatiou  besonders  bei  Ileus  mancher  puer-  i 
peralen  Erkrankungen  und  bei  Lungengangrän  beobachtet.  H 

Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  scheint  der  Pyocyaneus  als  allei- 
niger Erreger  einer  infectiösen  Krankheit  gefunden  worden  zu  sein 
(s.  III.  Theil). 

Infection  durch  mehrere  Bakterien  (Misohinfection). 

Bisher  haben  wir  nur  die  Folgen  solcher  Infectionen  berücksichtigt,] 
die  durch  das  Eindringen  einer  Bakterienart  hervorgerufen  worden  sind. 
Unzweifelhaft  trifft  diese  Annahme  für  die  überwiegende  Mehrzahl  aller^ 
auf  natürliche   Weise   eutwickelten  Infectionen   zu.    Immerhin   sind  dlefl 
Fälle  nicht  selten,   wo  nachträglich   zu  der  ersten  Infection   sich  eine 
neue,  durch  einen  anderen  Erreger  bewirkte  hinzugesellt.  Bouchard  hat 
vorgeschlagen j  die  erste  als  protopathische,  die  später  auftretende  als 
denteropathische  Infection  zu  bezeichnen:  einfacher  dürfte  die  Bezeich- 
nung der  „Secundärinfection"  sein.   Andererseits  kann  die  erste  Infectioa 
vou  vorneherein  durch  das  gleichzeitige  Eindringen  verschiedener  (ein 
bis  zwei  und  mehr)  Bakterienarten  bedingt  werden.   Dann  haben  wir  dia| 
echte  Mischinfection  im  Sinne  Dunin's  vor  uns.   Vielfach  wird  diese 
Bezeichnung  aber  auch  für  jene  oben  zuerst  erwähnten  Fälle  gebraucht, 
wo  zu  der  ersten  Infectionskrankheit   sich   die  Secundärinfection  hinzu-^^| 
gesellt.   Um  solchen  MissversLändnissen  zu  entgehen,  hat  Verueuil  vor- 
geschlagen, die  gleichzeitig  durch  verschiedene  Bakterien  erzeugte  Krank- 
heit als  polymikrobische  Infection  zu  bezeichnen. 


InfectioD  durch  tucbrere  Bakterien  (MischiufectloD). 
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Wichtiger  als  diese  terminologischen  ünterscheiduDgen  ist  die  That- 
saeh6,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  schädliche  Einfluss  der 
Bakterien  dnrch  das  Zusammenwirken  mehrerer  Arten  erheb- 
lich gesteigert  wird.  Von  R.  Koch  ist  wif^derhoU  auf  die  Gefahren 
hingewiesen,  die  den  Tuberculosen  durch  die  Streptococcen  drohen.  Auch 
bei  der  acuten  Osteoraj*» litis,  Peritonitis  u.  a.  tritt  bisweilen  die  durch  das 
Zusammenwirken  der  Staphylo-  und  Streptococcen  bedingte  Bösartigkeit 
der  Infection  bedrohlich  zu  Tage.  Bekannt  ist  ferner  der  ominöse  Ein- 
fluss der  Streptococcen  bei  der  echten  Diphtherie  und  besonders  bei 
Scharlach,  Andererseits  soll  die  secundäre  Streptococceninfection  unter  der 
Form  des  Erysipels  bei  Syphilis  oft  günstig-  einwirken  [s.  Abschnitt  Über 
Erysipelast. 

Für  die  ^Mischinfectionen^  im  engeren  Sinne  sind  Laboratoriums- 
versuche,  die  Nencki  vornahm,  von  Interesse,  Er  fand  z.  B.,  dass  bei 
gleichzeitiger  Einwirkung  zweier  Mikrobien  in  einem  Nährboden  ein  ganz 
anderes  Stoffwechselproduct  gebildet  wird  als  das  von  jedem  einzelnen  im 
gleichen  N'ährsubstrat  erzeugte,  und  sah  eine  sterile  Traubenzuckerlösuug, 
die  mit  zwei  bestimmten  Spaltpilzen  gleichzeitig  inficirt  wurde,  viel  rascher 
und  stärker  sich  zersetzen,  wie  dies  durch  jeden  der  beiden  Mikrobien 
allein  bewirkt  wurde.  Die  gewaltige  Verstärkung  der  Oiftwirkung,  die 
P.  J.  Friedrich  bei  der  Einspritzung  von  Mischcultursteriltsaten  beob- 
achtete, haben  wir  S,  62  schon  hervorgehoben. 

Bei  Eiterungen  im  menschlichen  Körper  ist  die  Verbindung  von 
Staphylo-  und  Streptococcen  sehr  häufig  gefunden;  zu  diesen  beiden 
können  noch  der  Pneumococcus  und  das  Bacterium  coli  hinzukommen. 
Auch  die  Erreger  der  Milzbrandpustelii,  dt^r  Diphtherie  u.  a.  sind  nicht 
selten  mit  den  Eitercoccen  combinirt. 

Im  Allgemeinen  darf  die  Mischinfection  als  prognostisch  ungün- 
stiger wie  die  dnrch  einen  Erreger  erzeugte  Infection  betrachtet  werden. 
Zahlreiche  Thierversuche,  deren  Ergebnisse  aber,  wie  wir  immer  aufs 
Neue  betonen,  nie  ohne  Weiteres  auf  die  Vorgänge  beim  Menschen  über- 
tragen werden  dürfen,  können  diese  Anschauung  stützen. 

Abgeschwächte  Eitercoccen  können  durch  gleichzeitige  Einführung 
von  anderen  Mikrobien,  Bacterium  coli  und  Saprophyten,  die  eingebOsste 
Virulenz  wiedererlangen  (Grawitz  und  Fessler^**^).  Diphtherie-,  Cholera- 
und  Typhusculturen,  deren  Infectiosität  herabgesetzt  worden  ist,  werden 
vollvimlent,  wenn  sie  mit  Streptococcen,  Bacterium  coli  oder  Stoifwechsel- 
prodacten  des  Proteus  vermengt  dem  Versuchsthiere  beigebracht  werden. 
Und  ebenso  konnte  die  verminderte  Virulenz  von  Pneumococcen  durch 
gemeinsame  Verimpfung  mit  Milzbrandbacillen  oder  Staphylococcen  wieder- 
hergestellt werden.  Baumgarten  und  Pawlowski  sahen  durch  gleich- 
zeitige Impfung  Ton  Tuberkelbacillen  und  Eitercoccen  eine  viel  raschere 
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Entwicklung  der  Tuberculose.  Endlich  sei  erwähnt,  dass  Vaillard  niid 
Klipstein  die  wichtige  Beobachtung  machten,  dass  die  den  Tetanns- 
liacillen  fehlende  Eigenschaft,  sich  bei  der  Uebertragung  der  ßeineultur 
im  Thierkörper  zu  vermehren  und  Gifte  zu  erzeugen,  durch  gleichzeiti 
Impfung  mit  anderen  Bakterien,  die  ja  auch  bei  dem  natürlichen  Infi 
tionsmodus  mit  in  Frage  kommen,  wiedergegeben  wird. 

Ausser  durch  die  Verbindung  mehrerer  lebenden  Keime  kann 
Virulenz  von  Bakterien,  die  nicht  im  Stande  sind,  sich  im  Körper  der 
Versuchsthiere  zu  vermehren,  durch  gleichzeitige  Einführung  der  toxi- 
schen Producte  anderer  Bakterien  gesteigert  werden.  Dies  beobachtete 
Wyssokowitsch  z.  B.  bei  Bacterium  eoli  cornmmie. 

Demgegenüber  sprechen  manche  Beobachtungen  am  Versuchsthiere 
dafür,  dass  durch  das  zweite  Bakterium  die  schädliche  Wirkung  des  eine 
aufgehoben  werden  kann.    So  bleibt  die  Secundärinfection  mit  Milzbrand 
wirkungslos  bei  den  mit  Streptococcen  inficirten  Thieren.    Jedenfalls  sin 
auf  diesem  Gebiete  noch  fortlaufende  Untersuchungen  erwünscht 


Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  dürfte  es  zweckmässig  sein,  noch 
kurz  die  Frage  über  die  Ausscheidung  der  Mikrobieu  aus  dem 
Thierkörper  zu  erörtern.  Wir  können  sie  hier  nur  streifen,  da  wir  untS 
im  klinischen  Theile  noch  damit  beschäftigen  werden.  Von  vorneherein 
erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auf  den  gewöhnlichen  Wegen, 
besonders  durch  Nieren,  Darm  und  Schweiss,  grössere  Mengen  von  Bakte- 
rien ausgeschieden  werden  könnten,  mit  deren  Vernichtung  die  Körper- 
zellen und  -Säfte  nicht  völlig  fertig  geworden  sind.  Die  bisherigen  For- 
schungen haben  indess  noch  kein  eindeutiges  Ergebniss  erbracht. 
Während  Wyssokowitsch"  aus  seinen  vielfachen  Thierversuchen  den 
sicheren  Schluss  ziehen  kann,  dass  weder  durch  die  Nieren  noch  durch 
den  Darm  eine  Ausscheidung  der  in  die  Blutbahn  eingeführten  Bakterien 
erfolge,  und  nur  dann  Bakterien  mit  dem  Harn  und  Stuhl  ausgeschieden 
würden,  wenn  deutliche  Gewebsveränderungen  in  Nieren  und  Darm  bereits^ 
nachweisbar  seien,  glauben  andere  Autoren,  wie  Passet,  Escherieh,« 
Brnnner  u.  A.,  dass  in  der  That  eine  physiologische  Ausscheidung  der 
Mikrobieu  auf  den  genannten  Wogen  erfolgen  könne.  ^ 

Nach  meinen  eigenen  klinischen  Erfahrungen  neige  ich  mehr  der" 
Ansicht  von  Wyssokowitsch  zu.  Ich  möchte  aber  nicht  unterlassen 
daraufhinzuweisen,  dass  insbesondere  Pawlowsky**^^  durch  eine  sehr  ein- 
gehende üntersuchungsreihe  den  Nachweis  zu  erbringen  versucht  hat, 
dass  die  ins  Blut  eingeführten  Bakterien  auch  die  intacte  unbeschädigte 
Niere  passiren  können.  Nachdem  Biedl  und  Kraus''®  aus  ihren  Expe*^ 
rimeuten  bereits  diesen  Schluss  gezogen,  suchte  Pawlowsky  durch  eine 
grosse  Reihe  von  Thierversuchen  die  immer  noch  strittige  Frage  zu  klären. 
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Er  führte  Staphylococcen,  Pyocyaneus,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen 
subcutan  ein  und  überzeugte  sich,  dass  die  Mikrobien  schon  nach  kurzer 
Zeit  (Vi — V»  Stunde  später)  in  Leber,  Nieren,  Milz  und  Blut  erscheinen 
und  sich  einige  Zeit  darin  halten,  und  zwar  sind  sie  nach  24  Stunden 
aus  dein  Blute  wieder  verschwunden,  während  sie  in  Leber,  Milz,  Nieren, 
Lungen,  Gehirn,  Muskeln  und  Zellgewebe  noch  tagelang  nachweisbar 
bleiben.  Die  Ausscheidung  erfolgt  vorwiegend  durch  den  Harn,  weniger 
ergiebig  durch  die  Galle. 

Es  seien  hier  einige  Beobachtungen  Pawlowsky's  kurz  mitgetheilt: 

1.  Ein  Meerschweinchen  erhält  0*5  c»»^  einer  Staphylococcus  aureus- 
Cultur  subcutan  und  wird  Vj  Stunde  später  durch  Chloroform  getödtet. 

Aussaaten  auf  AA  ergeben  in  der  Galle  30,  im  Harn  86  Gol. 

2.  Idem  nach  2  Stunden  getödtet:  in  der  Galle  1  CoL,  im  Harn 
13t5  Col. 

3.  Idem  nach  4  Stunden  getödtet:  in  der  Galle  3  Col.,  im  Harn 
3  Col. 

4.  Idem  nach  24  Stunden  getödtet:  in  der  Galle  viele,  im  Harn 
viele  Col. 

5.  Idem  nach  48  Stunden  getödtet:  in  der  Galle  massige,  im  Harn 
zahlreiche  Col. 

Auf  Organschnitten  fand  Pawlowsky  die  Bakterien  in  den  Blut- 
geßtesen  der  Leber  und  in  den  Glomerulis  der  Nieren. 

Der  Harn  der  Versuchsthiere  zeigte  in  vielen  Fällen,  besonders  bei 
schnell  tödtlichem  Ablauf,  keine  Spur  von  Eiweiss,  dagegen  wurde  bei 
langdauernden  Infectionen  Eiweiss  gefunden. 

Weitere  Untersuchungen  sind  zur  Klärung  dieser  verwickelten  Ver- 
hältnisse nOthig;  ein  Punkt  sei  hier  noch  betont:  aus  dem  Ausbleiben 
der  Albuminurie  darf  man  nicht' darauf  schliessen,  dass  das  Nierengewebe 
unbeschädigt  geblieben  ist.  In  der  menschlichen  Pathologie  ist  es  viel- 
mehr sichergestellt,  dass  auch  bei  fehlender  Albuminurie  eine  schwere 
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IL 
Allgememe  Klinik  der  septischen  Erkrankungen. 


I.  Zur  Einführung  in  die  Künik  der  septischen 
Erkrankungen. 


I 


Titische  Bespreehaiijr  der  blslu^riijen  Darstellungen  des  Krank- 
heiUbegritfes.   Welche  Bezeiehnimg  ist  zweekiuässigt 

In    der    kurzen    historischen    Einleitung   deuteten   wir    bereits    an, 

die  bisher  beliebten  Bezeichnungen  „Sepsis  —  Pyämie"  recht  an- 
fechtbar seien.  Unzweifelhaft  hat  man  ja  mit  dem  Ausdrucke  Sepsis  oder 
Sephthfimie*)  (Virchow)  eine  AUgeraeinerkrankuug  zeichnen  wollen, 
die  durch  die  Aufnahm e  von  Fäulnissprotlucten  in  den  Kreislauf 
hervorgebracht  wird,  während  unter  Pyämie  oder  Pjoh&mie  eine  all- 
gemeine Infectionskrankheit  verstanden  werden  sollte,  die  der  Aufnahme 
Ton  Bestandtheilen  inficirten  Eiters  in  das  Blut  folge  und  sich  durch 
die  Entwicklung  vielfacher  Eiterungen  in  verschiedenen  Organen  von  der 
ersten  Form  unterscheide. 

Die  „septische  =  putride  =  faulige  Infection"  sollte  durch 
eine  bestimmte  Art  von  Blutveränderungt  eine  typische  Reihe  von  Eiit- 
töadungsprocessen  and  continuirliches  Fieber  mit  eigenthi\iiitiehon  ner- 
vösen Elrscheinungen  und  kritischen  Ausscheidungen,  die  Pyämie  durch 
die  vielfachen  Eiterungen  und  ein  intermittirendes  Fieber  charakteri- 
BJrt  sein. 

Dieser  von  Gussenbauer^  1382  gegebenen  Bezeichnungsweise  blieb 
man  bis  in  die  neueste  Zeit  treu,  obwohl  mau  in  Folge  der  allerorten 
gep^egten  bakteriologischen  Forschung  zu  der  Ueberzeugung  gelangte, 
dasB  die  septischen  Krankheitszustände  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  nichts  mit  Fäuluisserregeru  und  -Vorgängen  zu  thun  haben, 
sondern  vorwiegend  durch  die  allmüUg  genauer  erforschten  Eitercoccea 
veranlasst  werden. 

*)  S«psta  s  9^?t{  TOD  9^3»u  ich  mache  f&al,  oi^tctuo;  F&ulnisa  bevirkend,  uud 
■^  BlaL 
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Immerhin  spielt  die  Annahme  der   „fauligen  Zersetzung' 
bis  in  unsere  Zeit   eine   grosse  EoJle.     So  gibt  Ziegler   in  seinem  aas- 
gezeichneten  Lehrbuche    (von    1895)    noch    folgende   Darstellung:    „Das 
Wesen   der  Sepsis  =  Septikümie    (Sephthämie)  ist   eine  Vergiftung  d 
Organismus   durch  Toxine,  Toxalbuminf!,  Fermente  und  andere  Produc 
bakteritischer  Zersetzungen;   also   eine   septische  Intoxication.     Da  di 
Producte  je  nach  dem  Stadium  der  fauligen  Zersetzung,  sowie  nach  der, 
Natur  des  Fäulnisserregers  verschieden  sind,  so  wird  die  Vergiftun 
wohl  nicht  immer  durch  die  nanilicliwn  Substanzen  herbeigeführt." 

Dem  gegenüber  trägt  Birch-Eirschfeld*  dem  Staudpunkte  unser 
Wissens  mehr  Rechnung,  indem  er,  entsprechend  der  Herleitung  des 
Wortes  Sepsis  und  der  daaiit  beabsichtigten  Bezeichnung  eines  durch 
Fäulniss  hervorgebrachten  Krankheitszustandes,  mit  Sepsis  nur  die 
Gangrän  sich  anschliessende  Ällgemeinintoxication  benennen  will,  „dl 
durch  die  andauernde  Autointoxication  der  giftigen  Stoifwechselprodacte 
der  in  dem  gangränösen  Herde  vegetirenden  Bakterien  bewirkt  wird. 
Dabei  kreisen  im  Blute  keine  Bakterien,  sondern  nur  die  Stoffwechsel- 
producte,  die  sich  als  dauernd  fliessender  Born  aus  dem  Localherd  in  die 
Lymph-  und  Blutwege  ergiessen". 

Allerdings   bringt  der  weitere  Zusatz  wieder  eine  gewisse  Unklar* 
heit,  wenn  der  Autor  fortfährt:  „Man  sollte  von  puerperaler  Sepsis  nur 
dann  sprechen,  wenn  es  sich  um  eine  von  einem  localeu  Herd  ausgehende 
Intoxication  des  Körpers  handelt,   von  Saprämie,  wenn  insbesondere  voi 
in   fauliger  Zersetzung  begriffenen   Wunden    eine  Allgemelnwirkan 
eintritt." 

Andere  Autoren  setzen  sich  über  die  aus  der  Herleitung  des  Wort 
Sepsis  folgenden  Schwierigkeiten  hinweg  und  betonen,  dass  „wir  heutzutag 
unter  der  Bezeichnung  Sepsis  nur  einen  klinischen  Begriff  versteheo 
können  i  Jordan^'').  In  klarer  Weise  hebt  derselbe  Autor  aber  bereits  hervor, 
dass  die  Gussenbauer'sche  Definition  (s.  olien)  nur  für  eine  beschränkte 
Zahl  von  Fällen  ausreiche,  die  der  Gruppe  der  Sf^ptisrhen  Intoxination  ange- 
hörten, während  die  durch  die  Aufnahme  und  Vermehrung  der  Eiter 
bakterien  im  Blute  bewirkten  Zustände  vöUig  unabhängig  von'FäuIniss 
herden  und  fauliger  Zersetzung  entständen  (pyogene  Form  der  Sepsis) 

Auch  Lüssen*  versucht,  die  modernen  bakteriologischen  Forsehungs- 
ergebnisse  möglichst  zu  berücksichtigen.  Er  definirt  die  Septikämie  als 
eine  durch  die  gewöhnlichen  Eitercoccen,  und  zwar  vorwiegend  durch  den 
Streptococcus  pyogenes,  hervorgerufene  Wundkrankheit,  die  sich  nur  durch 
das  Fehlen  der  eiterigen  Metastasen  von  der  durch  die  gleicJien  Ej"ank- 
heitserreger  bedingten  Pyämie  unterscheide. 

Bei  beiden  Autoren   macht  sich   bereits   der  Einfluss  der  bakteri 
logischen  Blutuntorsuchungen  geltend,  die  seit  dem  Anfang  der  Neunzige 
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jähre  bei  Septischen  aufgenommen  waren  und  schon  eine  Reihe  werth- 
voll«r  Ergebnisse  gefördert  hatten.  Wir  werden  hierauf  später  eingehend 
surfickkommen  müssen.  Hier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  Doyen' 
bereits  lS8'i  die  Septakämie  als  ßlutinfection  auffasste,  bei  der  immer 
Mikrobien  im  Blute  nachweisbar  seien. 

Während  er  das  Vorkommen  rein  toxischer  Septikämien  leugnete, 
stellten  Andere,  vor  Alien  üaumgarten/  die  Intoxicatiou  in  den  Vorder- 
grand.  Dieser  erklärte  ^das  ausschliessliche  Bedingtsein  des  septikämi- 
schen  Krankheitsprucesses  durch  Invasion  pyogener  Bakterien  für  un- 
wahrscheiaiicb;  wahrscheinlicher  sei,  dass  ein  mehr  od(M-  minder  grosser 
Tbeil  der  septikämiscben  Allgemeinerkrankungen  durch  Resorption  toxi- 
scher Substanzen,  welche  von  den  Brandherden  aufgenommou  und  durch 
F^alnisslakterien  bereitet  sind,  veraulasst  wird":  seine  Annahme  scheint 
ihm  hauptsächlich  dadurch  gestützt,  dass  nur  geringe  Mengen  pyogeniT 
Bakterien  im  Blute  gefunden  werden. 

Gleich  Jordan  und  Lossen  nehmen  auch  Canon,  Monod  und 
Macaigne  uud  Sittmann  keinen  Anstoss  an  der  Bezeichnung  der  Sepsis 
oder  Septikämie,  obwohl  sie  durch  zahlreiche  eigene  Untersuchungen  des 
lebenden  Blutes  septisch  Erkrankter  über  die  Häufigkeit  und  Art  der  im 
Blute  vorkommenden  Mikroorganismen  l)<Oehrt  waren.  Canon^  will  nnr 
dann  eine  Sepsis  annehmen,  wenn  er  Mikrobion  im  Blute  findet  uud  aus 
der  Zahl  der  Colonien  auf  eine  Vermehrung  derselben  im  Blute  schliessen 
darf.  Auch  glaubt  er  aus  dem  bakterioskopischen  Blutbefund  zwischen 
Sepsis  nnd  Pyämie  unterscheiden  zu  können,  indem  bei  ersterer  ein 
Wachsen  der  Bakterien  im  Blute,  bei  letzterer  nur  eine  Verschleppung 
in  die  Organe  ohne  Vermehrung  im  Blute  stattfinde.  Er  stellt  die  beiden 
Gruppen  auf:  „reine  Sepsis"  und  „Sepsis  mit  Metastasen"  und 
H  sucht  den  Hauptunterschied  „in  der  Verschiedenheit  der  Krankheitsdauer 
"  and  in  der  verschiedenen  Grösse  der  Emboli"  (S.  611). 

Monod  und  Macaigne**  gehen  ebensowenig  auf  die  Herkunft  des 

I  Wortes  Sepsis  ein  und  theilen  die  Streptococceninfectionen  ein  in  Strepto- 
coccen septik  am  ien,  wenn  sie  ohne  Metastasen  verlaufen,  während 
die  mit  Metastasen  auftretende  Form  als  Streptococceupyämie  be- 
schrieben wird. 
Desgleichen  behält  auch  Sittmann^  die  Bezeidinnng  der  Sepsis 
bei:  nur  zieht  er  aus  praktischen  Gründen  das  Wort  f.Septicopyämie"  vor 
and  unterscheidet  zwei  Formen.  Die  erste,  primäre  Septicopyämie, 
betrifft  solche  Fälle  von  ßlutinfection  durch  Eitererreger,  bei  denen  die 
Gewebsstflrung,  die  den  Ausgangspunkt  der  Allgemeininfection  bildet, 
durch  dieselben  Mikrobien  veranlasst  wird,  die  sich  auch  im  Blute  finden, 
end  bei  der  zweiten  Form,  der  secnndären  Septicopyämie,  diese 
ÖewebsstöFung  durch  andere  Mikroorganismen  bedingt  wird.   Hier  findet 
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ein  Xaeheinautlerwirkeu  verscLiedeuer  BaktHrifin  statt;  bei  der  „septico- 
pyämischen  Mischinfection"  wird  die  erste  Gewebsst^rung  und  die 
Blutinfection  durch  dieselben  zwei  oder  mehreren  Mikrobien  (gleichzeitig 
oder  zfitlich  iiiiclit'iiiandtjr)  hervorgorufeii. 

Während  die  eben  genannten  Autoren  ausser  den  in  erster  Liaie 
in  Betracht  kommenden  Streptococcen  und  Staph.vlococcen  auch  andere 
Bakterien  als  ursärhliche  Erreger  der  sfiptischen  Erkrankungen  zulassen, 
sieht  Marmorek^'*  nur  in  dem  Streptococcus  pyogenes,  seltener  auch  in 
dem  Staphylococcus  aureus  die  specifischen  septischen  Bakterien.  Im 
üebngen  behält  auch  er  die  Bezeichnung  der  Septikämie  bei  und  be- 
tont gleichfalls  in  bestimmter  Form,  dass  die  septischen  Erkrankungen 
als  Einheit  autzufassen  seien,  deren  wechselnde  Erscheiuungsarten  durch 
die  Verändmiichkeit  des  Verhältnisses  zwischen  Krankheitserreger  und 
Organismus  bedingt  werden.  Er  wagt  die  Bedeutung  der  Erreger  an  den 
Beziehungen  zu  den  drei  Schutzorganen  ab,  die  dem  Körper  zur  Ver^ 
fügung  stehen. 

Nach  ilim  ist  dio  Haut  (!in  Schutzorgan  erster  Ordnung,  obwohl  die  lympb- 
oiden  Elemente  fehlen.  Dem  baktoiiollen  Beiz  »oll  albbuld  die  Umwaadiuug  der 
Bindegewebszellen  in  embryonale  fdgeu.  Es  entsteht  die  kleinzellige  [nflltration, 
die  nicht  nur  ah  mechauisclior  Wall  einwirkt,  sondern  auch  chemisch  die  von  dea 
Bakterien  ausyeheud^n  Gifte  veräudort.  Wenn  der  Stapljylococcus  mehr  zum  Fü- 
ruukel,  der  Streptococcus  elier  xum  Erysipel  führt,  soll  das  dadurch  bewirkt  werden, 
dass  der  weniger  viinilf ute  Staphylococcus  sogleich  von  den  }^cblummerzelleu  umstellt 
wird,  während  der  virulentere  Streptocuccus  rasch  die  ofTeneo  Lymphbahaen  gewinnt. 

Das  Lymphdrüsensystem  ist  das  zweite  mächtige  Schutzorgau.  Die 
DiüEen  wirken  als  Filter  und  auf  chemischem  Wege;  bei  günstigem  Ablauf  der 
Infection  leblmfte  Drflsenschwellung,  während  diese  bei  rascherem,  tödUichcm  Ab- 
laufe fddi. 

Das  dritte  Schlitzorgan  ist  duä  Blut;  während  es  in  der  Regel  zu  schwach 
sein  soll,  um  mit  viruleaten,  direct  in  das  Blut  gelaugten  Bakterien  fertig  zu 
werden,  ist  die  Vernichtung  möglich,  wenn  die  Mikrobien  schon  durch  die  beiden 
ersten  Welu'ki'äfte  geschwächt  sind. 

Je  nach  der  Wechselwirkung  zwischen  den  Bakterien  und  den  drei 
Schutzorganen  kommt  es  zu  den  verschiedenen  Phasen  der  septischen 
Erkrankung.  ^Erysipel,  Phlegmone  und  Carhunkel  sind  die  Formen  der 
Septikämie,  die  sich  innerhalb  des  Schutzorganes  erster  Ordnung  ab- 
spielen; Lymphangitis  und  Lymphadenitis  jene  im  Organ  zweiter  Ord- 
nung, und  Sepsis  und  Pyämie  jene  im  höchsten  dritten  Schutzorgane." 
Zum  Charakter  der  septischen  Bakterien  gehört  die  Fähigkeit, 
alle  diese  Phasen  hervorrufen  zu  können.  För  ihn  bleiben  dann 
nur  der  Streptococcus  pyogenes  und  der  Staphylococcus  aureus  übrig. 

Das  Bacterium  coli  wird  abgethau,  weil  es  weder  einen  Furunkel, 
noch  Lymphangitis  und  Adenitis  erzeugen  kann.  „Die  durch  dasselbe 
heryorgerufenen  Eiterungen  in  inneren  Organen  mit  schweren  Allgemein- 
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lUDgen  gehJJreu  somit  nicht  zur  septischen  Erkrankung.''  Ebenso 
it  den  Krankheiten,  welche  der  Typhusbacillus  und  der  Pneumo- 
'in  abnormer  (metastatischer)  Weise  in  anderen  Organen  als  ihren 
rAhnlichen  Infectionsstellen  hervorrufen.  Dasselbe  gilt  von  allen  anderen 
heftigen  Mykosen   in  Folge   von  Bakterieninvasion,    wenn   die  Mikrobi(*n 
nicht  flUiig  sind,   alle  Stadien   der  Septikämie  (in  unserem  Sinne)  zu  er- 
zeugen*'. Desgleichen  werden  die  „schwachvirulenten  Staphylococcen  (albus, 
eitreos  o.  a.)  ausgeschlossen,  da  sie  nicht  die  schwersten  Formen  der  sep- 
tischen Erkrankung  zu  erzeugen  im  Stande  sind''. 

Wem  fallen  hier  nicht  dio  Worte  Erb 's  ein:  „Die  Natur  schema- 
tisirt  nie,  sie  schafft  überall  Varietäten  und  Debergänge,  dio  der  pedan- 
tische Qelehrieueigensinu  nur  allzugerne  übersieht  oder  bei  Seite  schiebt**  *^ 
Ich  rar  meinen  Theii  bedaure  sehr,  dass  Marmorek  in  seiner  sonst 
Tortrofflichen  Schrift  solche  Dogmen  aufstellt,  deren  Unrichtigkeit 
durch  die  Erfahrungen  Änderer,  wie  durch  meine  eigenen  später  wieder- 
zugebenden ^ihatsächlichen"  Beobachtungen  klar  zu  erweisen  ist.  Auch 
aus  unserer  Darstellung  geht  hervor,  dass  sowohl  der  Pneumococcus  und 
das  Bacterium  coli,  wie  auch  der  Staphylococcus  albus  typische  tödtliche 
Sepsis  erzeugen  können. 

Der  erste  Versuch  einer  gründlichen  Aenderung  in  der  Bezeichnung 
^i^tischen  Erkrankungen  wurde  von  Kocher  und  TaveP^  unter- 
nommen. Diese  Autoren  vermeiden  die  alten  Benennungen  der  Sepsis 
(und  Pyämie)  und  unterscheiden  zwischen  Blutinfection  oder  Bakteri- 
fmie  und  Biutintoxication  oder  Toxinämie.  Für  das  Zustande- 
kommen der  ersteren  ist  das  Eindringen  und  die  Vermehrung  der  Bak- 
terien im  Blute  nöthig,  während  die  zweite  Form  nur  durch  die  Aufnahme 
der  bakteriellen  Stoßwechselproducte  bewirkt  werden  kann. 

Kommt  es  zur  Bakterienvermehrung,  so  beginnt  meist  Herdbitdung. 
Erfolgt  diese  nicht  an  der  Eintrittspforte,  sondern  an  entfernterer  Stelle, 
so  spricht  man  von  einer  Kesorptionsinfection.  Kommt  sie  erst  durch 
, Vermittlung  des  Blutes  zu  Stande,  so  hat  man  es  mit  einer  ^hämato- 
,en  Hesorptionsinfeciion"  zu  thuu.  Bilden  sich  neue  Herde  regionär, 
liegt  eine  „Coutiuuitätsinfection"  vor,  entstehen  sie  auf  dem  Blut- 
wege, so  sprechen  wir  von  „Metastasen"*.  Metastasen  sind  also  nur 
^solche  secundäre  Herde,  die  ganz  im  Sinne  Virchow's  und  Cohnheim's 
rein  hämatogenen  Ursprunges  sind. 

„Die  Pyämie  ist  nur   durch   die  Vielfältigkeit   der   Localisationen 
Bjßn   zeitlichem    Abhängigkeitsverhältnisse  zu   einander)    yon   einer  Phle- 
Hnpoue,   Osteomyelitis   oder  einem  Furunkel  unterschieden^  im  üebrigen 
BBSvDh  ilie  gleichen  Krankheitserreger  erzeugt^  (S.  27). 
H  Auf  Grund  dieser  Auffassungen  kommen  die  Autoren  zur  Beschrei- 

bung bestimmter  klinischer  Bilder  und  verwenden  z.  B.  für  die  Staphylo- 
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cocceuiufectiön^m  folgende  Bezt'icbnuiigen:  Staplijlomycosis  multlpUi 
s.  metastatlca  und  Staphyluhämie« 

Streng  logisch  und  nidieal  geht  auch  Koürad  Brunner"  vor.  Er 
will  die  Bezeichnung  Sephthämie   (Sepsis)   ausschliesslich   nur  , 
den  heutB  seltt*HHr  gewordenen  Allgenuniierkranknugen  anwenden,  wo 
Existenz  fauliger  Processe,  dio  Gegenwart  und  Wirkung  von  Fäuln: 
orgauismen  die  Anwendung  motivirt*',  III.,  S.  14,  Dagegen  fasst  er  a 
durch  die  pyogen ftii  Mikroliien  verursachten  Allgeraeinerkrankuugen  des 
Organismus  unter  dem  Namen    „pyogene  Allgemeinerkrankungen' 
zusammen.    „Die  Allgemeinerkrankung  wird  erzeugt  durch  Infection  und 
Intoiication.  Mikrobieninvasion  und  Vergiftung  des  Blutes  gehe^S 
dabei  Hand  in  Hand.'*     Er  unterscheidet   dann  die  Allgemeininfectioff^ 
mit  klinisch  sicheren  Metastasen,   die  auch   metastasirende  Pyämie 
genannt   wird,    und   eine   solche   ohne  Metastasen,  die  wegen   des  Voi 
herrschens  der  Intoiication serseh einungen  als  Toxinämie,  Toxämie  od< 
Pyotoxinämie  bcüiMchnet  wird.    Als  Pyosephthämie  oder  Sephtbj 
wird  hie  von  in  bestimmter  Weise  abgetrennt  die  Allgemeiiiinfection, 
durch  corabinirte  Einwirkung  von  pyogenen  und  Fäulnissbakterien  entsteht. 

Es  unterliegt  für  mii'h  keinem  Zweifel,   dass  die  Bestrebungen  der 
letztgenannten  drei  Autoren  grosse  Beachtung  verdienen,  und  ich  würde 
gerne  bereit  sein,   auch  an   dieser  Stelle  für  die  Vorschläge  einzutretei 
wenn  ich  die  Ueberzeuguug  hätte,  dass  diese  auf  exacter  bakteriologisch« 
Grundlage    fussenden    Bezeichnungen   Allgemeingut   der   Aerzte    werdi 
konnten. 

Dies  bezweifle  ich  umsomehr,   als  es  mir  selbst   nicht  möglich  ge-^ 
wesen  ist,  mich  au  die  neuen  Termini  zu  gewöhnen,  und  ich  von  Kocher 
und  Tavel  obendrein  belehrt  worden  bin,  wie  viel  Schwierigkeiten  diese 
Nomenclatur  noch  bereitet.  Wenn  sie  ihrer  34.  Eigenbeobachtung  (S.  217) 
die  Ueberschrift  geben  „Staphylococcensepticopyämie"  und  vielfach 
im  Texte  das  Wort  Pyftmie  weiter  gebrauchen,  so  sieht  mau,  wie  fes^| 
solche  Bezeichnung  in  uns  wurzelt.   Ferner  führt  der  Terminus  Staphylo- 
hämie,   Staphylococcen-Bacteriaeraia,   obwohl   er   an   und   für  sich  gluck- ^ 
lieh  gewählt  ist,  dadurch  grosse  Schwierigkeiten  herbei,  als  er  eigentüdlH 
nur  Sinn  hat,  wenn  die  baktpriologische  Untersuchung  des  lebenden  Blutes 
die  Gegenwart  von  Staphylococcen  erwiesen  hat.    Unsere  gleich  folgende 
Darstellung  wird  aber  zeigen,  dass  dieser  Nachweis  erstens  nicht  so  leicht 
ist  und  zweitens  oft  erst  kurz  vor  oder  gar  erst  nach  dem  Tode  gelingt, 
bisweilen  auch  ganz  missglQckt.  Hat  es  dann  Zweck,  ihn  zu  gebrauchen^« 
Sollte  nicht  ein  weniger  präjudicirlicher  vorzuziehen  sein?  ^| 

Endlich  führt  uns  das  Kocher-TaveTsche  Vorgehen  vor  sprach- 
liche Schwierigkeiten.  Auch  für  diese  Autoren  ist  es  ja  nicht  zweifelhaft, 
dass  ausser  den  eigentlichen  Eitercoccun  gelegentlich  auch  das  Bacterium. 
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coli  und  der  Qonococcus  zur  Allgemeininfection  führen.   Sollen  mr  dann 

Ton  Bactehum  coli-h&mio  oder  Gouohämie  reden?    Das  scheint  mir  wenig 

^Terlockend,  und  ich  werde  trotz  grösster  Anerkennung  der  Bestrebungen 

^dieser  ausgezeichneten  Forscher  lieber  auf  die  terminologische  Nachfolge 

verzichten. 

Nicht  einladender  erscheinen  mir  die  Vorschläge  K.  Brunner's. 
Kr  selber  sagt:  „Es  braucht  Zeit,  bis  neue  Termini  in  der  Wissenschaft 
sich  eingebürgert  haben;  festelugewarzelte  alte  Namen  lassen  sich  erfah- 
niDgsgemSss  nie  ganz  verdrängen,  und  besonders  nicht,  wo  der 
Ersatz  so  schwer  ist  wie  hier*)'*  (III,  *S.  22).  Ich  habe  den  Eindruck, 
dass  die  von  ihm  gewählten  Bezeichnungen  „metastasirende  Pyäuile,  Pyo- 
toxÄmie,  Sephthämie  und  Pyosephthamie"  zu  complicirt  sind  und  nicht 
Gemeingut  der  Aerzte  werden  können.  Ganz  abgesehen  davon  würde  die 
Sylbe  Py — Pyo  zunächst  nur  Verwirrung  bewirken  oder  die  jetzt  be- 
stehende erhalten,  indem  Manche  wie  bei  dem  Worte  Pyämie  immer  an 
den  Eiter  im  Blute  denken  werden,  während  das  Py  nur  auf  die  Eiter- 
coccen  bezogen  werden  soll. 

Wenn  ich  also  auch  zugeben  muss,  dass  das  Vorgehen  von  Kocher, 
T&vel  und  Brunner  vom  Standpunkte  der  Logik  folgerichtiger  ist  und 
die  irreführenden  Bezeichnungen  Sepsis  und  Sepükämie  zweckraässiger- 
weiee  verlassen  werden  sollten,  so  stehe  ich  aus  praktischen  Gründen 
nicht  an,  nachfolgende  Benennungen  vorzuschlagen,  bezw,  beizubehaltpu; 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  das  Wort  Sepsis  in  der  ärztlichen  Welt 
so  fest  eingebürgert,  dass  man  es  nur  dann  aus  dem  Sprachgebrauch 
verdrängen  kann,  wenn  man  eine  andere  knappe  und  eindeutige  Be- 
reichnang  dafür  in  Vorschlag  bringen  kann.  Bisher  ist  eine  solche  nicht 
geboten;  das  Beste,  was  bis  jetzt  vorliegt,  schliesst  viele  Mängel  ein. 
unter  diesen  Umständen  scheint  es  mir  durchaus  statthaft,  die  längst 
eingebürgerte  Bezeichnung  der  Sepsis  beizubehalten  und  dafür  zu  sorgen, 
dass  der  faulige  Beigeschmack,  der  dem  Worte  etymologisch  anhaftet, 
gründlich  beseitigt  wird.  Das  braucht  uns  doch  nicht  zu  schwer  zu  fallen. 
Wendet  nicht  Jedermann  den  Ausdruck  Bakterien  an,  spricht  man  nicht 
gar  von  Kugelbakterien,  obwohl  das  Wort  an  sich  nur  Stäbchen  be- 
deatet  und  folgerichtig  nur  auf  die  stäbchenförmigen  Mikrobien  ange- 
wandt werden  darf?  Hat  sich  nicht  das  Wort  Typhus  —  wie  K.  Brunner 
schon  hervorhebt  —  Jahrhunderte  hindurch  für  bestimmte  Infectionsknink- 
heiten  fortgepflanzt,  obwohl  Tf.ss:  Dampf  oder  Betäubung  bedeutet? 

Man  entkleide  das  Wort  Sepsis  aller  und  jeder  Beziehung 
ar  fauligen  Zersetzung,  zu  Ffiulnissbakterien  u.  s.  w.  und  weise 


•)  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  sind  nur  hier,   nicht  im  Originale  herror- 
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d«*n  jung^^n  Nachwuchs  (Realschulabiturienten)  immer  und  immer  wieder 
bestimmt  darauf  hin,  dass  die  Sepsis,  wie  wir  sie  deuten  werden,  nichts 
mit  Fäulniss  zu  thun  habe,  dann  wird  schon  nach  zehn  Jahren  die  darcb 
die  Herkunft  des  Wortes  etwa  bedingte  Verwirrung  aufhören.  Um  so 
eher  wird  dies  gelingen,  wenn  man  für  die  putriden  —  durch  Fäulnisi- 
bakterien  veranlasste  Vorgänge  —  eine  besondere  Bezeichnung  einführt. 
Mir  scheint  hierfür  das  Wort  Sapramie,  das  meines  Wissens  zuerst  von 
Duncan'*  gebraucht  worden  ist^  ausgezeichnet  geeignet. 

Indem  wir  die  Worte  Septikämie  und  Pyäraie  ganz  fallen 
lassen,  werden  wir  unter  Sepsis  alle  durch  die  Eitercoccen  und 
andere  gleichwerthige  Bakterien  bedingten  Allgemeinerkran- 
kungen zusammenfassen.  Während  mit  Sepsis  schlechthin  die  ohne 
Eiterung  verlaufenden  septischen  Erkrankungen  bezeichnet  werden  sollen. 
wird  der  Zusatz  mit  Metastasen  die  bisher  sogenannte  Pyämie  kenn- 
zeichnen (metastasirende  Sepsis).  Zieht  man  den  deutschen  Namen 
vor,  so  wird  man  am  besten  von  „bakterieller  Blutvergiftung**  (mit 
Eiterungen)  sprechen  dürfen. 

Für  den  allgemeinen  ärztlichen  Sprachgebrauch  kommt  man  hiermit 
vollkommen  aus.  Hat  die  genaue,  zunächst  in  der  Regel  wohl  nur  in  gut 
eingerichteten  Krankenhäusern  ausführbare  bakteriologische  Blutunter- 
suchung die  Gegenwart  bestimmter  Bakterien  im  lebenden  Blute  kennen 
gelehrt  (s.  den  nachfolgenden  Ahschnitt),  so  wurde  die  von  Kocher  und 
Tavel  vorgeschlagene  Bezeichnung  der  Bakteriämie,  beziehungsweise 
Staphylo-  und  Streptohämie  am  Platze  sein. 

Alle  durch  Fünlnlsj^liaktcrion  bedingten  Erkrankungen 
ordnen  wir  dem  Sammelnamen  ,,Sapri(mlo**  unter;  auch  dürfte  es 
zweckmässig  sein,  bei  dem  Zusammenwirken  von  pyogenen  und  Fäulniss- 
bakterien von  sapriimischer  Sepsis  oder  von  saprämischer  Misch- 
infection  zu  sprechen. 

Es  wird  sich  zeigen,  ob  wir  mit  diesen  vereinfachten,  zum  Theil  schon 
von  Jordan,  Canon  u.  A.  vorgeschlagenen  Bezeichnungen  auskommen. 

2.  Die  Ergebnisse  der  bakteriolofrlNchen  Bliitiiiitersue1iUD;>:eii 
bei  den  septisehen  Krkrunkiintren. 

Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen, 
dass  erst  die  modernen  Blutuntersuehungen  uns  einen  klaren  Ein- 
blick in  das  Wesen  dieser  Krankheiten  gestattet  haben.  Es  wird  daher 
zweckmässig  sein,  dies  an  der  Hand  eines  kurzen  historischen  üeber- 
blickes  und  unter  Berücksichtigung  der  uns  jetzt  zur  Verfügung  stehen- 
den Methoden  und  der  mit  ihrer  Hilfe  gewonnenen  Ergebnisse  darzustellen. 
Wir  halten   uns  urasomehr  für  verpflichtet,  diesen  Abschnitt  zuerst  in 
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behandeln,  weil  wir  in  der  späteren  klinischen  Darstellung  der  Erkran- 
bingen  oft  darauf  Bezog  nehmen  müssen. 

Seit  man  geneigt  war,  die  Wundinfectionen  auf  die  Thätigkeit  der 
Bakterien  im  Organismus  zurückzuführen,  hatte  man  an  vielen  Orten 
diesen  Nachweis  durch  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  zu  erbringen 
gesucht.  Da  die  Methoden  oft  nicht  einwandsfrei  waren,  kamen  zahlreiche 
widersprechende  Ergebnisse  zu  Tage,  und  es  wurde  insbesondere  den  in 
der  ersten  Zeit  nur  am  Leiehenblnt  erhobeneu  Befunden  entgegengehalten} 

es   sich   nur   um   postmortale  Veränderungen    handle,   die  mit 

Krankheitsprocess  als  solchem  nicht  iu  ursächlicher  Beziehung 
stünden.  Wesentlich  anders  gestaltete  sich  die  Beurtheilung,  als  in  rascher 
Folge  einwandfreie  Beobachtuugt'n  über  den  Nachweis  der  Eitercoccen  im 
lebenden  Blute  mitgetheilt  wurden.  Rosenl>ach*^  beschrieb  den  ersten 
derartigen  Fall  von  Sepsis,  bei  dem  er  Staphylo-  und  Streptococcen  aus 
dem  Blote  des  Kranken  sieben  Tage  vor  dem  Tode  züchtete.  Ebenso 
fanden  Garr^***  bei  einem  Kranken  mit  Osteomyelitis  den  Staphylococeus 
pyogenes  aureus,  und  Czerniewsky '"^  bei  mehreren  Puerperalfieber- 
kranken  Streptococcen  (188?^)  im  Blute.  Positive  Biutculturen  glückten 
auch  V.  Eiselsberg^"*,  der  in  vier  diagnostisch  schwierigen  Kranklit^its- 
fölien  einmal  den  Streptococcus  pyogenes  und  bei  den  übrigen  Staphylo- 
coccen  fand.  Dieser  Autor  hob  auch  schon  die  interessante  That- 
sache  hervor,  dass  für  den  Nachweis  der  Coccen  die  Verhält- 
nisse nach  dem  Tode  viel  günstiger  liegen,  v.  Eiseisberg  konnte 
sich  wiederholt  davon  überzeugen,  dass  in  Blutproben,  die  von  10  zu 
10  Minuten  bis  zu  2  Stunden  nach  dem  Tode  gewonnen  waren,  „ein 
directes  Auswachsen  der  Coccen  sogar  im  ungeförbten  Präparate  festzu- 
stellen war,  indem  jedes  folgende  Präparat  gewöhnlich  noch  reichlichere 
und  l&ngere  Ketten  enthielt  als  sein  Vorgänger". 

Zu  gleicher  Zeit  hatte  Netter*^  ähnliche  Wahrnehmungen  erhoben. 
Ferner  konnte  Saenger*^  bei  mehreren  Fällen  von  Osteomyelitis  und 
Endocarditis  Staphylococcen  im  lebenden  Blute  nachweisen,  während 
Brieger*'  bei  sechs  Fällen  von  Puerperalfieber  die  Cultur 
ebenso  misslang  wie  v.  Jürgensen*^  bei  einer  Endemie  in  Tü- 
bingen und  Neumann"  bei  fünf  Fällen  schwerer  Pyämie. 

In  den  Neunzigerjahren  mehrten  sich  aber  die  positiven  Milthei- 
lungen.  Jordan',  Canon',  Sittmann*  und  Petruschky-*  theilten 
grössere  Reihen  solcher  Fälle  mit,  bei  denen  die  Blutuntersuchung  schon 
im  Leben  positive  Bakterienbefunde  ergeben  hatte.  Auch  von  manchen 
anderen  Seiten,  besonders  von  K.  Brunner,  waren  gleichartige  Beobach- 
tungen veröffentlicht. 

Ob  alle  mitgetheilten  positiven  Blutbefunde  als  völlig  einwandfrei 
gelten  kennen,  machte  ich  bezweifeln,  da  gegen  die  von  den  verschie- 
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denen  ForsnhiMn  angewandten  Methoden  der  Blutgewinnnng 
mit  Reßht  Bedenken  zu  erheben  sind.  Insbesondere  trifft  das  för 
solche  Fälle  zu,  bei  denen  Staphylococcen  gefunden  worden  sind.  Dasg 
diese  ungeheuer  verbreiteten  Mikroorganismen  ausserordentlich  leicht  als 
Verunroinigungon  auftreten  und  einen  positiven  Blutbefund  vortanschen 
können,  obwohl  das  Blut  frei  von  diesen  Parasiten  ist,  wird  von  Jedem 
zugestanden  werden,  der  in  dieser  Frage  mitgearbeitet  hat. 

Eine  Controle  der  Blutuntersuehungen  hat  durchaus  nicht  immer 
stattgefunden.  War  die  Cultur  positiv,  so  hegnflgte  man  sich  mit  diesem, 
bisweilen  nur  einmaligen  Befund,  und  auch  bei  tödtlichem  Ausgange  der 
Erkrankung  wurde  nicht  immer  die  meiner  Ansicht  nach  unerlässlichn 
Coutroluntersuchung  des  Leiehenblutes  vorgenommen.  Ein  gewisser  rela- 
tiver Schutz  ist  freilich  dadurch  geboten,  dass  Strepto-  und  Pneumo- 
coccen  kaum  jemals  als  Verunreinigungen  auftreten. 

Immerhin  kommt  auf  die  Methode  der  Blutgewinnung  und  die 
weitere  bakteriologische  Verarbeitung  des  Blutes  viel  an.  Unzweifelhaft 
wird  man  urasomehr  vor  Verunreinigungen  geschützt  sein,  je  weniger  das 
dem  Körper  entnommene  Blut  mit  der  äusseren  Haut  in  Berührung 
kommt.  Alle  Autoren,  die  sorgfältige  Untersuchungen  über  den  Keira- 
gehalt  und  die  Desiufectionsmöglichkeit  der  äusseren  Haut  ausgefOhrt 
haben,  sind  darüber  einig,  dass  es  selbst  bei  sorgfältigster  Desinfectioa 
kaum  gelingt,  alle  Keime,  besonders  die  tieferen,  zu  vernichten.  Es 
leuchtet  ein,  dass  dann  aber  auch  die  Entnahme  des  Blates  aus  der 
Fingerbeere  zu  unrichtigen  Ergebnissen  führen  kann.  Gewiss  soll  nicht 
bestritten  werden,  dass  man  auch  auf  diese  Weise  oft  einwandfreie  Cul- 
turen  gewinnen  kann,  aber  die  Gefahr  der  Täuschungen  bleibt  gross. 
V.  Eiseisberg  (a.  a.  0.)  empfahl,  nach  sorgfältiger  Desinfection  der 
Fingerkuppe  oder  des  Ohrläppchens  mit  Sublimatalkohol  und  Aether,  mit 
einer  geglühten  Nähnadel  einzustechen,  den  ersten  Tropfen  mit  geglühter 
Platinöse  abzusaugen  und  erst  den  folgenden  zur  Stichcultur  in  Agaragar  oder 
Gelatine  zu  verwenden.  Auch  Canon  u.  A.  gehen  in  fast  gleicher  Weise  vor. 

Canon  berichtete  181*3  über  70  Fälle  mit  bakteriologischer  Blut- 
untersuchung; er  erzielte  bei  40  Fällen  einen  positiven  Blutbefund,  und 
zwar  bei  13  Fällen  (18-ö'*/(j)  während  des  Lebens.  Dagegen  fand 
Rudolf  Kraus*^  nur  einmal  bei  fünf  Füllen  von  Endocarditis  und  sieben- 
mal bei  elf  Fällen  von  Puerperalfieber  die  Mikrobien,  während  Kohn** 
(aus  A.  FraenkeTs  Abtheilung)  in  etwa  i*4— 27**/o  aller  Fälle  einen 
positiven  Blutbefund  erzielte.  Aus  seiner  Keihe  sei  erwähnt,  dass  er  bei 
zwei  Fällen  von  acuter  ulceröser  Endocarditis  einmal  Strepto-  und  wenige 
Staphvlococcen,  einmal  nur  letztere  fand,  während  bei  drei  subacuten 
Fällen  dieser  Art  nur  einmal  die  Keime  gezüchtet  werden  konnten.  Von 
grösserem  Interesse  dürfte  es  sein,  dass   er  bei  32  Fällen  cronpöser 
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Paenmonie,  und  zwar  bei  18  geheilten  and  5  gestorbenen  Fällen,  ein 
negatives  und  bei  7  gestorbenen  und  2  geheilten  Kranken  ein  posi- 
lires  Cultorergebniss  erzielte. 

Petrnschky  zieht  die  ßlutgewinnung  durch  Schröpfen  vor.  Die 
Xeime  gehen  in  das  sich  abscheidende  Serum  Über,  und  die  Gerinnung 
■ehftdet  nicht.  Er  benutzt  schräg  erstarrte  Agarröhrchen  oder  Doppel- 
aehJÜchen  und  vertheüt  1  cm^  Blut  auf  4  Schälchen  oder  16  Röhrchen. 
GeleigentUch  kann  das  Blut  auch  zunächst  in  sterile  Bouillon  gegeben 
werden,  in  der  spärliche  Keime  günstige  Bedingungen  für  ihre  Vermeh- 
rang  finden. 

Ais  besonders  empfehlenswerth  scheint  ihm  die  weitere  Nach- 
Prüfung  an  weissen  Mäusen,  denen  0'5 — l'O— 2'Ocm^  Blut  in  die 
Bauchhöhle  eingespritzt  worden.  Die  Thiere  sollen  nach  ihm  rnsch  der 
Streptococceuinfection  erliegen,  wenn  das  menschliche  Blut  von  einer 
acuten  Streptococcensepsis  stammt.  Sterben  sie  nicht,  so  sucht  er  durch 
Abschneiden  eines  Schwanzstflckchens  Blut  zu  gewinnen  und  benützt  es 
lur  Aussaat  auf  Agar,  sowie  zur  Impfung  einer  anderen  Maus.  Er  erhielt 
bei  diesem  Vorgehen  eine  rasch  tätlich  verlaufende  Streptococcensepsis 
bei  der  neu  geimpften  Maus,  währead  die  zuerst  mit  dem  Menschenblut 
geimpfte  am  Leben  blieb.  Indess  lehrtfn  ihn  weitere  Beobachtungen,  dass 
z.  B.  in  einem  Falle  von  ulceröser  Bndocarditis  und  in  zwei  Fällen  von 
Sepük&mie  nur  der  Culturversuch  positive,  die  Mäuseimpfuug  negative 
Resultate  ergab.  „Ein  vollständiger  Parallelisraus  der  Pathoge- 
DÜftt  der  Streptococceji  bei  Menschen  und  Thieren  besteht 
also  nicht.^ 

Aus  der  üntersuchungsreihe  sei  angeführt,  dass  Petruschky: 
bei  14  Fällen  von  Puerperalfieber  ,     .     .  mit  5  Todesfällen  9  mal 
„      6       „        „     septischer  Phlegmone.    ^2  „  4  „ 

„      2      „        „     Endocarditis  ....    ^     1  _  1  ^ 

^5      3       ^         ^     schwerem  Erysipel.    -    „  —  „         —  « 

,      8       „        ^     progress.  Tuberculose .    „     5  „  1   ^ 

BIntbefund    erheben  konnte.     Das  Verfahren  von  Petruschky 
ikt  an  denst'lbeii  Mängeln  wie  die  Stichmethode  v.  Eiselsberg's  und 
anon's,  vielleicht  in  noch  höherem  Grade,  da  ein  grösserer  Hautbezirk 
in  Frage  kommt. 

Ungleich  zweckmässiger  erscheint  mir  die  zuerst  von  Sittmanu** 
genauer  beschriebene  Methode  der  Venenpunction. 

Man  entnimmt  nach  ümschnürung  des  Oberarmes  und  gründlicher 
Desinfection  der  Haut  in  der  Ellbogenbeuge  mit  Seife  und  Bürste,  Sublimat, 
Alkohol  und  Aether  durch  Einstich  in  die  Vena  mediana  oder  cephalica 
eine  beliebige,  10 — 20  cm^  betragende  Blutmenge,  die  in  eine  sterile  Spritze 
etngesogen  werden. 
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Je  1  cm^  B!at  wird  in  drei  R5hrchen  mit  verflüssigter  Gelatine  oüt 
Agar  und  zwei  Bouilloiiröhrchen  vertheilt.  Alle  Köhrchen  sollen  gut  am- 
geschüttelt  werden.  Die  Gelatineröhrchen  giesst  man  in  Petrischalen  aus  und 
lässt  sie  im  Briitselirankc  bei  22^,  die  Bouillonröhrchen  bei  37**  C.  stehen. 

Mit  dieser  Metliode  gelang  Sittmann  bei  23  von  Ö3  untersuchten 
Fällen  (d.  i.  in  43-4^  p)  der  Nachweis  von  Infectionserregern  im  lebenden 
Blute,  und  zwar  fand  er  11  mal  Staphylococcen  (davon  nur  *^  t)»  4mal 
Streptococcen  (alle  f),  6mal  Pneumococcen  (davon  4  t)  und  bei  2  Fallen 
mehrere  Baklerienarten. 

Wesentlich  ungünstiger  war  Kühnau's*^  Ergebnis?.  Ihm  gelang 
bei  23  Fällen  von  Septicopyflmie  trotz  wiederholter  Untersuchung  nur 
zweimal  der  Nachweis  von  Streptococcen  und  einmal  von  Staphylococcen 
kurz  vor  dem  Tode,  ferner  bei  12  Fällen  von  ulceröser  Bndocar- 
ditis  nur  einmal  der  Nachweis  von  Staphylococcen.  Bei  sieben 
Fällen  von  localisirten  purulenten  Processen  mit  septischer  Allgemein- 
infectiou,  bei  acht  Fällen  von  localisirten  piuulenten  Processen  mit  sep- 
tischen Metastasen  und  AUgemeininfection  und  vier  Fällen  von  localisirter 
Phlegmone  und  AUgemeininfection  fiel  die  Untersuchung  negativ  aus. 
Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen,  die  durch  Parotitis,  Thrombose,  pneu- 
monische Herde,  Nephritis  u.  a.  als  septische  AUgemeininfection  gekenn- 
zeichnet waren,  viermal  um  eiterige  Meningitis,  dreimal  um  phlegmo- 
nöse Angina,  viermal  um  Phlegmonen,  je  einmal  um  perinephritischen 
Abscess  und  Cholecystitis,  viermal  um  Perityphlitis  u.  s.  f. 

Zahlreiche  Dlutuntersuchungen,  die  seit  etwa  sechs  Jahren  auf  meiner 
Abtheilung  (die  Irüker  in  St.  Georg  einen  Durchschnittsbestand  von  300, 
seit  April  1901  in  Eppendorf  einen  solchen  von  200  Kranken  urafasst) 
nach  der  Sittmann'sühen  Methode  ausgeführt  worden  sind,  haben  jeden 
Zweifel  über  die  Güte  des  Verfahrens  bei  mir  beseitigt. 

Die  Methode  hat  vor  den  bisher  geübten  zwei  wesentliche 
Vorzüge.  Erstens  gestattet  sie  auf  schonende  Weise  die  werthvoUe  Ent- 
nahme einer  grösseren  Blutmenge,  zweitens  wird  die  Gefahr  der  Ver- 
unreinigung auf  ein  Mindestmass  beschränkt,  das  man  sogar  völlig  aos- 
schliessen  kann,  wenn  nach  Kühnau's  Vorschlag  vor  dem  Einstich  in 
die  Vene  die  darüber  liegende  Haut  nach  vorheriger  DesinfecÜon  mit 
sterilem  Messer  gespaltet  wird. 

Es  dürfte  zweckmässig  sein,  über  unsere  Erfahrungen  hier  zu 
berichten.  Zuvor  sei  die  Methode  kurz  geschildert,  wie  sie  sich  im  Laufe 
der  Zeit  bei  uns  herausgebildet  hat.*) 


*)  Es  ist  mir  ein  BedQrfoiss,  an  dieser  Stelle  meinen  Herren  Assistenxäirten  fOr 
ihre  Terständnissyolle  Unterstützung  herzlich  tu  danken;  insbesondere  gebQhrt  dieser 
Dank  Herrn  Dr.  SobottmüUer,  der  mir  sieben  Jahre  treu  zur  Seit«  gestAoden  hat. 
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1.  Nachweis  der  Erreger  im  Blute  des  Kranken. 

Wir  benutzen    eine    Luer'sche   Glaespritze    (bei   der    auch   der 

lel  aus  Glas  besteht)  und  verbinden  sie  mit  einer  6 — 7  cm  langen, 
mittelstarken  Hohlnadel.  Beide  Theile  sind  im  Trockenschranke  sterilisirt 
und  werden  in  getrennten  Glaskolben,  beziehungsweise  Köhrchen  bis  zum 
Gebrauche  aufbewahrt.  Durch  die  Hohluadid  ist  ein  Draht  gezogen,  dessen 
ÖsenfÖrmig^^s  Ende  so  weit  hervorragt,  dass  er  leicht  und  ohne  jede  Be- 
rührung der  Nadel  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  entfernt  werden  kann. 
Nach  grün dlichster  Desinfection  der  Haut  ( mi  t  Seifenwasser,  Sublimat,  A ikohol 
and  Aether)  wird  die  Nadel  entgegen  dem  Blutstrome  in  die  möglichst  gut 
zum  Vor(ju**Ilen  gebrachte  Vene  eingestochen,  was  meist  leicht  gelingt; 
hei  mangelhafter  Füllung    rauss  man   bisweilen   erst  das  Lumen  suchen. 

Schon  ehe  man  die  Nadel  einführt,  sind  —  im  Krankenhauee  —  die 
zu  benutzenden  Nährböden  in  der  Nähe  des  Krankenbettes  vorzuben>iten. 
Die  Gefahr  der  Verunreinigung  ist  geringer,  wenn  das  Blut  unmittelbar 
ans  der  Spritze  in  die  Culturmedien  gelangt. 

Immerhin  ist  dieser  Apparat  für  den  Gebrauch  in  der  Privatpraxis 
er  weniger  gut  eingerichteten  Krankenhäusern  zu  umständlich;  hier  muss 
man  das  Blut  zunächst  in  geeigneten  Fläsohchen  auffangen  *"),  die  in  möglichst 
sicherer  Weise  einen  aseptischen  Verschluss  gestatten,  während  mit  den 
darin  enthaltenen  und  gleichfalls  sterllisirten  Glasperlen  oder  Stahlspähnen 
das  Blut  geschüttelt  und  defibrioirt  werden  kann.  Uns  hat  sich  auch 
dies  Verfahren  in  zahlreichen  FälliMi  durchaus  bewährt. 

Nach  der  Einführung  der  Hohlnadel  wird  in  vielen  Fällen  schon 
durch  den  Binnendruck  der  Spritzenstempel  vorgetrieben;  in 
selteneren  Fällen  ist  man  zu  vorsichtigem  Ansaugen  genölhigt.  Wir  ent- 
nehmen im  Mittel  20  cm^,  selten  mehr;  gelegentlich  muss  man  sich  mit 
einer  geringeren  Menge  begnügen. 

Es  empfiehlt  sich  sodann  immer«  Platten  anzulegen  und  nicht  etwa 
nur  das  Blut  auf  schräg  erstarrte  Nährböden  laufen  zu  lassen,  da  hierbei 
die  bakterientödtende  "Wirkung  des  extravasculüren  Blutserums  das  Ge- 
lingen der  Cultur  in  Frage  stellen  kann,  wenn  nur  spärliche  Keime  in 
dem  verimpflen  Blute  vorhanden  sind.  Ausserdem  wird  bei  Reagens- 
glascalturen,  in  denen  sich  das  Blut  mnist  am  Boden  sammelt,  die  spätere 
Controle  des  Wachsthumes  und  etwaige  Verunreinigungen  unnöthig 
erschwert.  Dass  die  peptonreichere  Bouillon,  wie  sie  von  Prochaska" 
und   Albert   Fraenkel*^   für  die   Cultur   der  Pneumocoecon   aus  dem 
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covie  den  Herren  Dr  Dreyer,  jettt  Sanitätsinspector  in  Cairo,  und   meinem  jetzigen 
SecnndärBrzte  Dr.  Reje. 

*}  Herr  Dr.  tSchottmQlIer  hat  zn  diesem  Zwecke  jetzt  ein  besonders  geeignetes 
Fllschchen  angegeben,  das  ich  sehr  empfehlen  kann. 
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lebenden  Blute  empfohlen  worden  ist,  besondere  Vortheile  bietet,  konnten 
wir  bei  zahlreichen  Nachprüfungen  nicht  bestätigen  (s.  später  den  Ab- 
schnitt über  Pneumomykosen). 

Wir  ziehen  eine  möglichst  umgehende  und  gründliche 
Vermischung  des  Blutes  mit  den  Nährböden  vor  und  halten 
meist  drei  Gelatine-  und  drei  Agarröhrchen  —  letztere  in  Wasser 
von  45**  —  zum  Gebrauche  bereit.  Dann  wird  das  Blut  in  genau  abge- 
zählten Tropfen  in  die  Röhrchen  gegeben,  nachdem  deren  Mündung  in 
bekannter  Weise  durch  Abbrennen  sterilisirt  worden  ist.  Nun  sorgt  ein 
Assistent  (oder  eine  Schwester)  für  onlentliche  Vertheilung  des  Blutes 
im  Nährboden,  darnach  giesst  man  die  Mischung  in  eine  Petrischale.  In 
gleicher  Weise  verfuhrt  man  mit  den  übrigen  Röhrchen.  Gelegentlich 
kann  man  auch  Bouillonröhrchen  beschicken.  In  der  Regel  erscheint 
es  völlig  unnöthig,  andere  Nährböden  zu  verwenden,  da  alle  bnkannten 
züchtbaren  Krankheitserreger  auf  jenen  wachsen. 

Zur  Controle  werden  auch  die  Röhrohen,  in  denen  die  Blutverthei- 
lung  stattgefunden  hat,  mit  in  den  Brutschrank  gesetzt. 

Um  aus  der  Zahl  der  zugesetzten  Tropfen  auf  das  Verhältniss  za 
1  cm^  schliessen  zu  können,  ist  es  rathsam,  die  auf  1  cm^  gehende  Tropfen- 
zahl der  angewandten  Hohlnadel  zu  zählen.  Nach  8 — 24  Stunden  werden 
die  Culturcn  besichtigt,  ob  ein  Wachsthum  stattgefunden  hat. 

Handt'lt  es  sirh  um  grössere  Colonien  wie  die  von  Staphylococoen 
(Typhus  u.  dgl.)»  so  kann  man  das  rasch  feststellen.  Schwieriger  ist  die 
Erkennung  und  Unterscheidung  von  Strepto-  und  Pneuraococceii- 
colüuifn,  weil  auf  dem  mit  Blut  beschickten  Agar  sich  im  Brut- 
schränke regelmässig  kleine  grauweissliche,  runde  Flecke  an  der  Ober- 
fläche des  Nährbodpns  bilden,  die  für  den  Unbefangenen  eine  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  den  Colonien  der  oben  angeführten  Arten  zeigen.  Des- 
halb ist  die  mikroskopische  Besichtigung  der  Colonien  und  eines  Ausstrich- 
präparates nothwendig,  die  sofort  die  Sache  aufklärt. 

Ein  Vergleich  der  verschiedenen  Culturen  hat  dann  noch  festzu- 
stellen, ob  etwaige  Verunreinigungen  auf  einzelnen  Platten  und  in  welcher 
Art  und  Zahl  zu  beobachten  sind. 

Findet  man  eine  grosse  Zahl  von  gleiehartii?en  Colonien  und 
auf  allen  Platten  dieselben,  so  ist  kein  Zweifel  an  der  ätio- 
logischen Bedeutung  der  gefundenen  Keime  erlaubt. 

Anders  steht  es,  wenn  zwei  verschiedene  Arten  gefunden  werden. 
Hier  wird  man  in  der  Regel  den  Mikroorganismus  als  den  wirklichen 
Erreger  ansehen  müssen,  der  in  der  üebensahl  gefunden  wird.  Natürlich 
wird  mau  nicht  b<!'zweifeln  dürfen,  dass  gelegentlich  auch  mal  zwei  Arten 
von  Bakterien  im  Blute  des  Kranken  auftreten.  Jedenfalls  dürfen  wir  nach 
unseren  reichen  Erfahrungen  dies  nur  als  seltene  Ausnahme  zulassen. 
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■           Rathsamer  scheint  es  mir,  solche  mehr  oder  weniger  zweideutige            ^H 

■  Befunde  mit  gTOsst<;r  Vorsicht   zu  beurtheiien   und   erst  dann  derartigen            ^H 

■  Beobachtungen  Wertli  beizumessen,  wenn  ein-  oder  mehrmalige  Control-             ^M 

B  aatersuchungeu  das  gleiche  Ergebniss  darbieten.                                                    ^M 

■           Da  nach  allgemeiner  Ansicht  die  Staphylococcen  besonders  häufig            ^M 

Cund  fast  ausschliesslich)   als  Verunreinigungen   auf  Culturen  angetroffen            ^M 

werden,    wird  man  sie,   wenn  sie  sich  nur  vereinzelt   auf  der  einen  oder             ^H 

anderen  Cultur  finden,  nur  dann  als  Erreger  der  Krankheit  ansprechen,            ^M 

wenn  eine  Controluntersuchung  denselben  Befund  ergibt.                                      ^H 

Mit  Sicherheit  sind  gewöhnliche  Sapruphyten   als  Verunreinigungen       ^^^M 

erkennbar.                                                                                                            ^^^| 

In  manchen  Fällen,  besonders  bei  manchen  Formen  von  Puerperal-       ^^^| 

^  üeber,  ist  es  rathsam,  auch  anaerob  zu  züchten.                                              ^^^| 

H             Ich  lasse  nun  zunächst  das  Ergebniss  unserer  eigenen  bakteriotogt-             ^| 

B  sehen  Blntuntersuchungen  folgen,  die   im  Laufe   der  letzten  5-6  Jahre            ^M 

'  gewonnen  worden  sind.                                                                                       ^^^M 

_   Ceber sieht  über  bakteriologische  BlutunterBucbungBu  bei  septischen       ^^^| 

L 

Kranken  meiner  Beubacbtungsreihe*). 

.  W 

t 

Zalit   mit 

ilaTOn  im  L«l>cii        '|           post  mortem 

1 

■ 

1     positiv     '    ne?»uv         iwsitiv         nernt'»' 

I.  Streptococcensepsis : 

1.  unc«r  d^m  Bilde  der  ulce- 

■ 

r&Mn  EndooftTditis  ....        1 J 

12 

10 

— 

2 

— 

■ 

2.  Puerperalfieber W"; 

40 

20 

(19) 

22 

4 

■ 

3.  Sonstige  Fälle 57 

4y 

17 

(10) 

29 

3 

■ 

H-  Stapbvlocoocensepsis    . 

16 

17 

13 

— 

4 

— 

■ 

davon  10  FäUe  mit  ulce- 

■ 

r&scr  Endocarditis  .... 

(10) 

(10) 

(8) 

— 

(2) 

— 

■ 

Hl.  Pu«umococceDSt:p8i8  .  . 

20 

17 

11 

— 

6 

— 

■ 

davon  10  Fälle  mit  ulc«- 

■ 

rftspf  Kndocarditis  .... 

(10) 

(7) 

(3) 

w 

— 

■ 

IV.  BATteriura  coU-Sepsi»  . 

8 

8 

4 

~ 

3 

1 

■ 

i 

V.  GüDococcensepsis     ... 

1 

1 

— 

1 

— 

■ 

■ 

VI.  Mischinfectioueu: 

■ 

■ 

b^i  Puerperalfieber.  .  .  . 

4 

4 

2 

2 

— 

■ 

■ 

,    Oalleugangsinfect. .  . 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

■ 

■ 
■ 

H    Betropharjog.  Abs.  . 

1 

1 

- 

— 

1 

- 

1 

218        ll     l-i.i>      1       77             —             71               8 

*]  Seit  die  bier  folgen« 

Je  Uebersicbt  abgescblossen  wordeu  ist.  bab«  icb  noch  eine               ^H 

^uufi  R«ibe  abgeraodeter  und  wertbvoller  Deob.'\chtungen  Ton  septiscben  Erkrankuogeu                ^H 

gvvinueD  könnea.  Diese  fehlen  in  der  folgenden  Statistik,  werden  über  in  der  späteren               ^H 

B«arbeitDng  mit  venverthet.                                                                                                             ^H 

K             ••)  Mit  55  TodesfaUen.                                                                                                   ^^H 
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Die  Bedeutung  der  vorstehenden,  im  Laufe  von  etwa  6  Jahren  aus- 
geführten Untersuchungen  wird  iu  der  richtigen  Beleuchtung  hervortreten, 
wenn  wir  die  Zahlen  mit  den  bisher  gebotenen  üebersichten  vergleichen: 


Name    des    Autors 


I      Zahl 
]  der  Fälle 


,    die  anUT^ucbt  ftutilon.  diV'iti  Ute  BLatcuIlur  pocaiv 


im  Leben 


Zxbl      I*roc«nt 


uMh  d«M  Tod» 

ZhIiI     '  Pruco&l 


üngatiwl 


Ziihl      ProMB« 


Kühnau  1897 

Krauss  181».*» 

Cauou  1893 

KoUa  1897 

Sittmaiin  1894... 
Petruschkj  1894 
LeuhartK 


44*) 

6 

U 

__ 

88 

29 

22 

— 

70 

IS 

18 

27 

_ 

— 

27*») 

— 

SS 

2S 

43 

— 

as 

15 

45 

— 

156 

77 

50 

71 

40 

il    — 
148 


57 


^-8 


*)  Im  Ganzen  169  Fälle,  daron  hierher  gehörig  nur  44  Fälle. 
*♦)  Grösstentbeils  bei  croupöser  Pneumonie. 

Es  erhellt  daraus  mit  voller  Bestimmtheit,  dass  wir  in  der  That  in 
einer  viel  grösserfni  Kcihe  von  septischen  ErkrankungsRlIlen,  wie  dies 
bisher  angenommen  und  erwiesen  worden  ist,  die  Krankheitserreger  im 
Blute  auffinden  können. 

Immerhin  lernen  wir  die  wenig  erfreuliche  Thatsache  kennen,  dass 
wir  nur  bei  der  Hälfte  der  Fälle  die  Keime  im  Leben  gefunden 
haben,  während  ihr  Nachweis  im  Leichenblute  nur  in  5**/o  der  Fille  ver- 
sagte. Unzweifelhaft  können  wir  aus  diesen  und  später  noch  zu  erörtern- 
den Gründen  die  Widerstandsfähigkeit  des  Blutes  zur  Erklärung  dieser 
bemerkenswerthen  Erscheinung  heranziehen.  Sehr  wahrscheinlich 
werden  in  fast  allen  Fällen  septischer  Erkrankungen  die  patho- 
genen  Keime  in  das  Blut  gefuhrt.  Ist  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  und  die  baktericide  Kraft  des  Blutes  ungebrochen, 
80  wird  ihre  Vernichtung  oder  Ausscheidung  derart  erreicht, 
dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Keime  mit  den  jetzt 
gebräuchlichen  Methoden  (in  etwa  '20 cm^  Blut)  nachweisen  kann. 
Erst  gegen  Ende  des  Lebens  mehrt  sich  die  Zahl  der  Fälle  mit  positiver 
Biutcultur,  und  es  erfolgt  schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  —  mit  der 
Aufhebung  der  Wehrkraft  des  Blutes  und  der  Zellen  —  eine  ge- 
waltige Vermehrung  der  Keime,  wie  dies  aus  den  später  anzureihenden 
Beispielen  erhellt. 

Bevor  wir  zu  diesen  übergehen,  dürfte  es  von  Werth  sein,  einigen 
Fragen  näherzutreten,  deren  Beantwortung  für  das  Verständuiss  der  sep- 
tischen Vorgänge  bedeutungsvoll  ist. 

Zunächst  ist  es  von  Interesse,  wie  oft  die  positive  Biutcultur  bei 
solcheu  Fällen  geglückt  ist,  die  in  Genesung  übergegangen  sind. 
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Hier  handelt  es  sich  um: 

3  FflUe  von  Streptococcenaepsis  verschiedener  Herliunft, 
5      „       „  „  bei  PutTperalHrkraiikung, 

1  Fall      „     Staphylococcensepsis  (erscheint  mir   nicht  ganz 
einwandfrei), 

2  Fälle    „     Pneumopoccensepsis   ('davon  1  später  gestorben 
au  gangränescireiider  Pneumonie)*), 

1   Fall      fl     Bacteriura  coli-Sepsis, 

1     „        „     puerperaler  Sepsis  mit  den  gleichen  nicht  geuaaer 
definirten  Stäbchen   im  Blute   und  peritoniti- 

schem  Eiter 

Im  Ganzen  13  Fälle  septischer  Erkrankung. 

>Da  wir  77  Fälle  septischer  Erkrankung  mit  positiver  Bluteultur  im 
Leben  beobachtet  haben,  so  ergibt  sich,  dass  wir  nur  knapp  n'*/^ 
der  Fälle  haben  genesen  sehen. 

Eine  weitere  Frage  bezieht  sich  darauf,  ob  das  Ergebniss  der 
Bluteultur  im  Leben  in  bestimmter  Weise  durch  die  Art  der  Sepsis 
bedingt  wird,  je  nachdem  sie  mit  oder  ohne  Metastaseu  abläuft. 

(Untersuchen  wir  unsere  Fälle  nach  dieser  Richtung,  so  ergibt  sich 
Folgendes: 
1.  Bei  den  Streptoeoeceninfectionen:  57  Fälle. 
Ohne  Metastasen  verliefen  37  Fälle,  von  denen  die  Bluteultur  bei 
2  Fällen  fehlt,  so  dass  35  Fälle  verwertbbar  sind. 
_  Dabei  wurde  im  Leben  bei     .     .     8  Fällen  =  22'85«/o 

^^^         (erst)  post  mortem  bei  ....  24       „       =  6S-55**/o 
^^H        eine  positive  Cultur  erhoben  im 

^^  Ganzen  bei 32  Fällen  ==  Dl-OO«/« 

■  so  dass  wir   nur   bei  3  Fällen   einen    negativen  Blutbefund  erzielten. 
I           Mit  Metastasen   verliefen  20  Fälle,   hievon    fehlt  bei  3  Fällen  die 
Blatcultur,  so  dass  nur  17  Fälle  zu  berücksichtigen  sind. 
Dabei  wurde  im  Leben  in ü  Fällen 

Ipost  mortem  in 8      „ 
eine  positive  Bluteultur  insgesammt  also  in  17  Fällen  =  100%  gewonnen. 

*}  Schon  hier  &ei  erwähnt,  dass  wir  im  letzten  Jahre  häufiger  wie  früher  auch 
b«i  glücklich  ablaufeudeu  croupösen  Pueuinouieu  die  pathogeueu  ICeiwö  gefuudfen  habeu. 
leb  besitze  Aufzeiohnungf^n  Üher  das  Ergfbnis^  der  Bluteultur  bei  83  Fallen  von  crou- 
pfser  Pneumonie.    Hierbei  sind  115  bakteriologische  Blutuntersucbungen  gemacht.    Bei 

H  S7  PUleo  lait  75  Culturen  blieb  das  13Iut  sUril;  alle  diese  Kranken  sind  genesen.  Bei 

^U&  fIkUeo  mit  40  Culturen  wurde  positiver  Befund  erhoben;  hiervon  wurden  geheilt  12. 

Hpnlftrben  14  Kmake.     Daraus  ergibt  sich  für  die  FiUe  mit  positivem  Befund  eiue 

^ÜTorWitÄt  TOD  53*47 »,. 
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Bei  der  metastasirenden  Streptococcensepsis  sind  also  die  Aussiebten 
far  eine  positive  Bluteultur  sehr  viel  günstiger  wie  bei  der  nicht  meU- 
stasirenden  Form. 

InsgesamnU  wurde  bei  52  Fällen  =  94*23®/(,  eine  positive  Blut- 
eultur erhoben,  und  zwar: 

im  Leben  bei 32-60*>/,, 

post  mortem  bei ßl*56% 

Bei  den  Puerperaifleberfällen  vertheüen  sich  auf  die  Sepsisgruppf: 

obnu  mit 

die  4   reinen  Streptococcensepsisfälle,   die   bei 

Genesenden  beolmchtf^t.  wurden 1  3 

die  15  reinen  Streptococcensepsisfälle,   die   bei 

Gestorbenen  beobachtet  wurden 6  9 

Bei  den  übrigen  sieher  auf  eine  Streptococceninfection  zurückzu- 
führenden Fällen  (l'tnrussecret,  peritonitischer  Eiter,  lymphaugitische  Pro- 
cesse  mit  Streptococcen),  wo  die  Bluteultur  im  Leben  oder  post  mortem 
negativ  blieb,  handelt  es  sich  ausser  drei  Fällen  mit  verschiedenen  Eite- 
rungen um  vorwiegend  periLonitische  Erkrankungsformen. 

2,  Von  den  18  Staphylococcensepsisfällen  traten  17  unter  dem 
Bilde  der  metastasirenden  Sepsis  auf;   bei  einem  Falle  wurde  die  Sepsis  M 
aus  vielfachen  Eiterungen  diagnosticirt.    Von  den  verbleibenden  17  Fällen  ■ 
wurde   nur   bei  \o   intru  vitam   das  Blut  bakteriologisch  untersucht  und 
stets  ein  positiver  Befund  erhoben,  und  zwar  bei: 

1  Sepsisfall  ....     ohne  Metastasen  und  bei 
12  Sepsisfällen    .     .     .     mit  „ 

TJeherblicken  wir  die  vorstehenden  Zahlenreihen,  so  darf  man  wohl 
ohne  Bedenken  sagen,  dass  dii'  Äus?it^hten  für  die  Gewinnung  einer  posi- 
tiven Bluteultur  im  Leben  bei  den  Fällen  von  metastasirender  Sepsis  im 
Allgemeinen  günstiger  liegen  als  bei  der  ohne  Eiterungen  verlaufenden  ■■ 
Form.  Man  wird  auch  mit  voIIpiu  Rechte  daraas  folgern  dürfen,  dass  bei 
jener  Form,  die  am  öftesten  mit  thronibophlebitischen  Processen  verläuft, 
kleine,  mit  Mikroorganismen  dicht  durchset^ste  Thrombusbröckel  mit  dem 
Blutstrome  fortgeführt  werden  und  zu  neuer  Blutinfection  führen.  M 

3.  Ein  Krankheitsbild,  das  in  dieser  Buiiehung  äusserst  interessante" 
Beobachtungen  zulässt,  ist  der  unter  der  Bezeichnung  der  Endocarditis 
ulcerosa  ablaufende  septische  Vorgang.  M 

Äufftllligerweise  sind  gerade  bei  dieser  Form,  die  bei  gedehntem™ 
Verlaufe  die  günstigsten  Bedingungen  zum  bakteriologischen 
Studium  der  im  Blute  sich  abspielenden  Störungen  bietet,  von 
den  meisten  Autoren  negative  Resultate  mitgetheilt.  So  erwähnten  wir 
schon,  dass  z.  B.  Kühnau  (s.  S.  VK))  bei  \'2  Fällen  von  ulceröser  Endo- 
carditis nur  einmal  Staphylococceu  aus  dem  Blute  züchten  konnte, 
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lern  wir  ans  vorbehalten,  bei  der  Würdigung  des  klinischen  Bildes 
ider  auf  dit^  Verhältnisse  bei  der  septischen  Endoearditis  zurtick- 
snkominen,  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  wir  in  einer  Reihe  solcher  Fälle 
selbst  bei  3 — i  Monate  langem  Verlaufe  und  etwa  alle  14  Tage  wieder- 
holten Rlutnntersuchungen  regelmässig  pathogene  Keime  im  Blute  ge- 
fanden haben. 

Hier  seien  nor  vier  solcher  Beobachtungen  eingefügt: 

1.  Fall.    Sophie  S.,  23jähriges  Dienstmädchen.    Aafgenommen  5.  Jaoi,  ge- 
»en  8.  Octöber  1898. 
Streptococcensepsis    unter    dorn    Bilde    der    Endoearditis    ulcerosa    nach 
^  Wochenbett. 

B  BakUriolotrischer  Blutbefand: 

B  6.  Jnni  1898.   In  10  cm'  68  Streptococcencolonien. 

m  22.      ,  .      4    ,    196 

^^^^  3.  Juli  Früh     bei  37*6^  in  6  cm'  100  Streptococcencolonien. 


Abends 


,    FrOh 


3. 

n. 

33. 

29.     , 

23.  Augu&'t 
2t.  September 


39  3** 
380" 
37-7  •> 
37  2<> 

3H-4<* 


160 
450 
150 
350 
130 
384 


2.  Fall.    K.,  22jähnger  Kaufmann,  aufgenommen  27.  September,  gestorben 
S9.  November  1898. 

Streptoc4>ccensepBis  unter  dorn  Bilde  der  ulcerösen  Endoearditis.     Alter 
Henfehler  nach  Tripperbehandlung. 

Bnkterinlogiscbe  BlutuntersitchuDgea : 

k27.  September  auf  1  cm^  berechnet  98  Streptococcencolonien. 
13.  October        .    1    .  ^        177 

S».       ,  .    1     .  ,225 

lö.NoTember     .    1    .  .        119 

19.         ,  ,    1     „  „        2S6 

3.  FalL  Auguste  T.,  SSjähiigea  Kiodermädcbeu,  aufgenommen  6.  November 

Kwtorben  13.  Februar  19U1. 
reptococcvnsepsis  unter  dem  Bilde  nlceröser  Endoearditis. 
kkteriolofirische  Blutuntorsucbnngcn: 
6.  November  1900  in   1  cm'     75  Streptococcencolonien. 
9.         n         1900  .  lö    ,     381 
26.         .  1900  ,  15   .      431 

22.  December  1900  „  15   „     $67 
10.  Januar  1901       .  15    „      900 
8.  Februar  1901     ,  15   „   2000 
Fall.    Scb.,  59jtthrige  Frau,  aufgenommen  9.  Januar,  gestorben  12.  Fe- 
99. 
Paauroococceosepsis  unter  dem  Bilde  der  acuten  nlcerOsen  Endoearditis  nach 
enNipM«r  Pneumonie. 

Blutuuicrsucbungou: 

1.  während  der  Pneumonie: 
am  7.  Ki-ankhoitstago  in  7  cm^  Blut  21  Pneumococcencoloniea. 

Ltsbftvis,  IM«  ••ftUsckra  Crknuikiiiigcu.  7 
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2.  nach  Beginn  der  am  16.  Kranklieitstage  einsetzenden  Endokarditis:    ^H 

^^^^^^fe 

im  18.  Kranklif^itstni^G  in  7  cm^  Blut       5  Cülonion  Pueumococcen            ^H 

«23.              «               ^   7     .       „          1  Colonie               ^        (sicher')    ^H 

„29.                             .   1     „       „   2100  Colonien                                     ^M 

„34.                             „   1     .       „   1000                                                     H 

^^^^ 

Von  Interesse  ist  mnilich  noch,  in  Kürze  die  Zahl  der  im  Blute    ^H 

H              gefandi 

^nen  Keime   und   die    Untersucbungsart  an   einer  Reihe   ^M 

H^            acuter, 

rasch  ablaufender  Fälle  zu  verfolgen.                                   ^| 

A,  Fälle  VCD  StreptococceDsepsis.                             ^M 

Blutuntersuchungen.                                                 ^H 

Fall  1 

Chris'    «. . 

Vielfache 

31.3.U0 

24c7n' 

6  Platten 

^M 

(geheilt) 

32jahiiL'.: 
Köchin 

Geleuk- 
eiterungen 

3. 4.  00 

20   „ 

5       . 

12  Colonien      ^H 

Fall  2 

A.  Tb,, 

Bild  der 

31.10.99 

20   , 

6      ^ 

steril          ^^ 

(geheUt) 

32jähr,  K. 

Polyueuritis 
und  Myositis 

3.11.99 

4  . 

3      . 

175  Colouieo           1 

M 

FaU  3 

D.,  5!tj&hr. 

Gelenk- 

24.  3.  98 

10  . 

6      . 

240  Colonien     ^M 

nachSeStd. 

Kutscher 

eitorungen 

■ 

gestorben 

n 

Fall  4 

Wilh.  M., 

Schultor- 

15.  8.  99 

20   „ 

6        n 

140  Colonieo 

gestorben 

24j&hrigßr 
Arbeiter 

phlcgmone 

18.  8.  99 

10   . 

6      „ 

340(1  Colonien 

Fall  5 

Frau  Gr., 

Puerperale 

6. 10. 98 

10  . 

s     , 

Streptococc«nzahl? 

(geheUt) 

31  Jahre 

Sepsis  mit 

11,10.98 

0   . 

2      . 

70  Colonien 

Eiterungeu 

18. 10. 98 

8   „ 

steril 

Fall  6 

Frau  L , 

Punophthal- 

27.  5.  99 

10   „ 

4        n 

Streptococceuzahl  ? 

(geheUt) 

38  Jahre 

mia 

1.  r>.  99 

ca.  12  „ 

4      „ 

128  Colonien       ^ 

puerperalis 

5.  6.  99 

10  « 

8      „ 

5  Colonien        i 

9.  6.  99 

10    , 

3      „                   stera            1 

Fall? 

Frau  B.. 

Schwerste 

am  3.,  7.,  18..  17..  21.,  27.,  30.,  36..  48.  Krankheitstage  1 

gestorben 

33  Jahre 

puerperale 

1 — |-    —   -f-   +   +   +  Streptococcen 

7.  11.  99 

Sepsiu  mit 
Tieleu  Meta- 

stAseii, 
85  Schüttel- 
frösten 

In  Icm^  lü,  spärl.,  — ,  spar!.,  — ,  unzählige. 
spärl.  Colonien. 

Fall  8 

Frau  W. 

Schwere 

am   6.  Krankbeitstage  in  I  cm*  1(31  Colonien 

gestorben 

puerperale 

«11.             1.               t,    1    «    206 

4.  12.  99 

1 

Sepsis 
mit  vieleu 
Metastasen 

.13-              ,                .    1    ,       92 
„    Todestage  .    .    .    .    «    1    ,     873 

i 

Fall  9 

j  H.,  löjähr. 

Otogeue 

25.  8.  00 

25  OH» 

zahllose  Colonien 

(geheilt) 

Hausknecht 

Sepsis 

8.  Ö.  00 

25   „ 

72         „ 

6.  9.  00 

25   « 

6 
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B.  Fneumococcensepsis. 


Fall  Hl  BJu-k. 

g«ft«rb«u        38  Jahre 

si.  a.  9» 


Croup-  Am  ö.  Kräiikheititage  in  1  em*  225  Colonien 

pneamooie   '         „8.  «.  •    1   ••    l&OO        « 

I  (Ugs  darauf  gestorbeu) 


2.  Nachweis  der  Erreger  im  Leichenblut. 

la  Dicht  wenigen  Fällen  lässt  die  baktenologtsche  Untersuchung  des 
IriModen  Blates  im  Stiche,  während  das  Leichenblut  einen  mehr  oder 
weniger  reichen  Gehalt  an  Keimen  darbietet. 

Während  Canon  (a.  a.  0.)  die  Blutgewinnung  aus  der  Vena  mediana 
der  Leiche  vorzieht,  da  nach  seiner  Annahme  hiebe!  weniger  die  Gefahr 
Torliegir  etwaige  von  den  Lungen  nach  dem  Herzen  zu  post  mortem  ßin- 
gcwtnderte  Keime  auf  den  Nährböden  zu  züchten,  haben  wir  (in  der 
Reg(*Ii  stets  das  Herzblut  zur  Untersuchung  benützt.  Erst  nach 
langen  Bemühungen  ist  es  uns  gelungen,  eine  Methode  ausfindig  zu 
machen,  die  eine  reichliche  und  absolut  sterile  Blutgewinnung  zulässt. 

Wir  benützten  anfangs  die  Koch 'sehe  Spritze,  deren  Glasrohr  mit 
der  Hohlnadel  verbanden  ist  und  in  einem  mit  Wattepfropf  verschlossenen 
Beagensrohre  sterilisirt  und  aufbewahrt  wird.  Aber  das  Ansaugen  des 
Blates  gelang  oft  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  und  erst  iu  so  langer 
Zeit,  d&ss  die  aseptische  Gewinnung  bisweilen  zweifelhaft  war. 

Jetzt  gehen  wir  in  folgender  Weise  vor:  Nachdem  der  Herzbeutel 
m^'iglichster  Vermeidung  jeglicher  Berührung  der  Herzoberfläche  ge- 
lten und  zurückgeschlagen  ist,  umgreift  ein  Assistent  das  Herz  in  der 
eise  von  hiuten,  dass  es  möglichst  prall  sich  vorwölbt  und  eine  Ent- 
leerung seines  Inhaltes  in  die  GefUsse  vermieden  wird.  Dann  wird  mit 
einem  geglühten  Küchenmesser  eine  breite  Stelle  über  dem  rechten 
Herzen  sterilisirt  und  sofort  die  Hohlnadel  eingestochen,  die  einem  G!as- 
cjlinder  aufgepasst  ist,  dessen  obere  Mündung  durch  einen  sterilisirten 
"Watt4?pfropf  verschlossen  bleibt.  Durch  massigen  Druck  der  das  Herz  von 
hinten  umschliessenden  Hand  wird  der  Spritzencylinder  in  kürzester  Zeit 
gefüllt,  und  es  kann  nun  der  tropfen-  oder  kubikeontimeterweise  Zusatz 
des  Blates  zu  den  Nährböden  geregelt  werden. 

Das  einfache  Verfahren,  bei  dem  ein  rasches  und  aseptisches  Handein 
leicht  dnrchtüfarbar  ist,  hat  sich  uns  seit  Jabren  bewährt. 

Ehe  ich  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen  eingehe,  muss  ich  noch 
(merkungen  vorausschicken,  die  sich  auf  die  Verwerthung  post- 

tler  bakterieller  Blut befunde  beziehen.  Man  hat  gegen  dieselbe 
Ttelfach  gewichtige  Bedenken  gi^äussert.  Insbesondere  hat  Chvostek***  aus 
der  Xensser'schen  Klinik  in  scharfsinniger  AVeise  theils  auf  Grund  der 
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bereits  in  der  LitHratur  niedergelegteu  Arbeiten,  theüs  auf  eigenen  Ctiter- 
suchungen  fussend,  sich  im  Allgemeinen  gegen  die  Verwerthung  solch« 
Befunde  ausgesprochen.  Man  wird  ihui  darin  beistimmen  müssen,  da» 
schon  in  der  Agonie,  viel  häufiger  erst  nach  dem  Tode,  Keime  in  da? 
Blut  übtTtreteti  können,  die  sich  vorher  nicht  darin  befunden  haben, 
wenigstens  nicht  in  einer  mit  unseren  heutigen  Methoden  nach- 
weisbaren Zahl. 

So  hat  Wurtz'*  schon  gezeigt  und  Chvostek  bestätigt,  dass  bei 
den  durch  Erfrieren  getödteten  Thieren  im  Momente  des  Todes  Keime 
aus  dem  Darme  in  das  Blut  eindringen.  Auch  Achard  und  Phulpin" 
fanden  achtmal  Mikrobieii  schon  während  der  Agonie  —  bei  der  Punction 
—  in  der  Leber,  während  das  Venenblut  noch  steril  war.  In  24  anderen 
Fällen  fanden  diese  Autoren  in  der  Agonie  keine  Bakterien,  wohl  aber 
post  mortem.  In  1 1  Fällen  endlich  erhoben  sie  negativen  Blutbefund 
sowohl  in  der  Agonii^  wie  nach  dem  ToJh,  selbst  wenn  sie  nach  22  bis 
27  Stunden  untersiuchten. 

Ihre  und  die  Untersuchungen  anderer  Autoren  machen  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  postmortale  Einwanderung  wesentlich  von 
der  jeweiligen  Ausäentemperatur  und  der  Art  der  Erkrankung 
abhängig  ist,  und  sie  lehren  auch  die  wichtige  Thatsache  kennen,  dass 
fasit  ausschliesslich  das  Bacterium  coli  und  nächstdem  nur  noch 
Staphylococcen  als  postmortal  in  die  Blutbahn  eindringende  Keime  in 
Frage  kommen.  Möglicherweise  dringen  aber  auch  die  Streptococcen  nach 
dem  Tode  in  die  Blutbahn  ein,  wenn  sie  in  bereits  bestehenden  Krank- 
heitsherden des  Körpers  mehr  oder  weniger  reichlich  vorhanden  sind  und 
die  Aussentemperatur  ihre  Vermehrung  begönstigt.  Wir  kommen  darauf 
später  zurück.  Hier  sei  noch  daraufhingewiesen,  dtLSS  die  von  Nocard"  ■ 
behauptete  Einwanderung  von  Mikroorganismen,  die  während  derNahrungs- 
aufnähme  vom  Darmcanale  aus  mit  dem  Chylus  in  das  Blut  reichlich 
erfolgen  sollte,  bereits  von  M.  Neisser'**  als  irrig  zurückgewiesen  worden 
ist.  Dieser  Autor  zeigte,  dass  es  in  keinem  einzigen  Falle  möglich  war, 
selbst  nach  Verletzung  des  Darmes,  Bakterien  im  Chylus  nachzuweisen, 
der  durch  Einschaltung  einer  Canüle  iu  den  Ductus  thoraticas  ge- 
wonnen wird. 

Wenn   es   darnach   experimentell   keineswegs   erwiesen  worden   ist, 
dass  man  bei  den  postmortalen   bakteriologischen  Blutuntersuchungen  in 
dem  von  Chvostek   angenommenen  Grade   mit  nachträglich   eingewan-  1 
derten  Bakterien  zu   rechnen   hat,   so  mahnen   andererseits   gewisse  hier  ' 
gleich  zu  besprechende  Beobachtungen  zu   »»iiier  massvoUen  Verwendung 
der  postmortalen  Blutbefunde.  ■ 

Nach  dem  Tode  gelingt  die  Züchtung  der  Bakterien  aus  dem  Blute 
unzweifelhaft  viel  häufiger   und  sicherer  wie   im  Verlaufe  der  septischen 
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Erkrankung,  v.  Eiselsberg'^**  hat  schon  die  interessant©  Beobachtung 
gemacht»  dass  bei  Blutproben,  „die  er  von  10  zu  10  Minuten  bis  zu 
2  Stunden  nach  dem  Tode  bei  septisch  Verstorben^^n  putnahni,  ein  directi>s 
Auswachsea  der  Coccen  sogar  in  ungeförbten  Präparaten  festzustellen 
war,  indem  jedes  folgende  Präparat  gewöhn  lieh  noch  röichlichere  und 
liogero  Kßtten  enthielt  als  sein  Vorgänger".  Afihnlieho  Beobachtungen 
hatte  ich  bereits  bei  einer  ganzen  Reihe  eigener  Fällt'  gemacht,  ohne  von 
jener  Mittheilung  zunächst  Eenntniss  zu  haben. 

Die  nachstehende  üeberslcht  mag  an  einigen  Beispielen  meiner 
bachtungsreihe  zeigen,  in  welchem  Umfange  sich  die  Vermehrung  der 
CocMn  in  der  Blutbahn  abspielen  kann.  Sie  lehrt  weiterhin,  dass  in 
manchen  Fällen,  bei  denen  die  Blutcultur  zu  Li^bzeiten  negativ  gewesen, 
bald  schon  unmittelbar,  bald  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  der 
Nachweis  der  Keime  gelingen  kann,  und  dass  in  der  Regel  ein  stetiges 
Anwachsen  derselben  in  der  Leiche  zu  beobachten  ist,  das  am  auf- 
ftüigsten  hervortritt,  wenn  schon  während  des  Lebens  der  Nachweis 
positiv  gewesen  ist. 

1.  Fall.  L..  4 4 jährige  Frau,  kommt  mit  Stroptococcensepsis  und  vielfacUeu 
EiMmugen  (nach  Kiysipel)  am  17.  Januar  IHS^J  ins  Kninkenbaus  and  stirbt 
bereits  am  folgenden  Tage. 

Im  Blute  werden  am  17.  Januar  in   1  cm^  254  Stroptococconcoloniön,  am 

»18.  Januar  in  \  cm^  137  Streptococcenoolonicn  und  24  Stunden  post  mortem 
160.000  Streptococcencolonien  gefunden. 

2.  Fall.  R.,  Sjährigei'  Knabß.  Sepsis  nach  Scharlach.  3.  November  bis  29.  No* 
rember  1901. 

H  Im  ßlate   5  Stunden  vor  dem  T^de  in   4  c$n^  7  Streptococcencolonion, 

H  12  StDnd«n  nach  dem  Tode  in  O'ö  cm^  unzählige  Streptococceucolonien. 

H^  3.  Fall.   H.,  5jfthriger  Knabe.   Pneumococcensepäis  nach  Scbarlach-Otitis. 

^Lh        I.October  ßlutciittur  25  Stunden  vor  dem  Todo  in  18  rw^  175  Pneumo- 
^Etteencolonieu,   3.  October  Blatcaltur  ir>  Stunden  nüch  dorn  Tode  in  2  Tropfen 
100  Puenmococcencolouien. 

14.  Fall.    Kl.,  48jäbng'o  Frau,  gestorben  5.  Juli  1899.    Acute  Sepsis  nach 
Pyelitis. 
Blutcultur  2  Tage  vor  dem  Tode  in  I  cm^  175  Culonien  von  Bacter.  coli. 
12  Stunden  nach  dem  Tode  in  einigen  Tropfen  unzählige  Bacter.  coÜ-Cotouieu. 
5.  Fall.  Dr.,  13  jähriger  Knabe.  Sepsis  nach  Scharlach.  1.  Januar  bis  9.  Fe- 
bruar 1901. 

Blutcultur  im  Leben.  8  Tage  vor  dem  Tode,  steril^  unmittelbar  nach 
dem  Tode  in  10  cm^  7000  Streptococceucolonien. 

»6.  Fall.    B.  24  jÄhrigo  Tischlersfrau.  4.  Juli  bis  12.  Juli  1891.  Puerperale 
Sepsis  nach  normaler  Geburt. 
Lp      Blutcultur  vom  4-.  5.  und  11.  Juli  1901  negativ,  desgleichen  die  unmittel- 
Brnach  dem  Tode  angelegte  vom  12.  Juli. 
Dagegen  wachsen  aus  1  Tropfen  Blut,  der  30  Stunden  post  mortem  zur 
Blatcaltur  verwandt  wird,  etwa  12  Streptococceucolonien  rein. 
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7.  Fall.  L.,  47tjäliriger  Knabe.  Sepsis  Bach  Scharlach.  15.  bis  29.  K(>- 
vember  1900. 

BlülcuUur  im  Lebon  zweimal  npgativ,  '/j  Stunde  post  mortem  in  1  cm* 
386  Streptococcencolonieu,  20  Stuiidon  po^^t  mortem  in  1  Tropfen  280  8fcrepti>- 
coccencoloüien. 

8.  Fall.    S.,  13/Hjähriger  Knabe.   Sepsis  noch  Scharlach. 

Am  i^Jiuiuar  im  Leben  Blutcultur  steril.  Am  2.  Januar  10  Stuodaa 
post  mortem  im  Ausstricbpraparate  spärliche  Streptococcen,  in  1  Tropfen  S38 
Streptococcencolonien. 

9.  Fall.  Z.,  Sjähriger  Knabe,  27.  bis  29.  Januar  1900.  Streptococcensepsis 

nach  eiteriger  Tonsillitis. 

Aus  dem  Hlute  wachsen  in  einer  '/^  Stunde  post  mortem  angelegten  Culiur 
7  Streptococcencolonien,  24  Stunden  später  unzählige  Streptococcencolonien. 

10.  Fall.    K.,  3jährlger  Knabe.    Sepsis  nach  Scharlach. 

Im  Blute  17«  Stunden  post  mortem  in  3  cm^  unzählige  Colonien,  IG  Stunden 
pOBt  mortem  in  1  Tropfen  desgleichen. 

Auf  Grund  solcher  Beobachtungen  und  der  obigen  Ausführangen 
wird  man  also  sagen  dürfen,  dass  der  Nachweis  von  pyogenen  Coc«en 
im  Rluto  des  Todteu  nicdit  ohn*^  \V(*iterfts  als  ein  untrügliches  Zeichen 
dafür  angesehen  werden  darf,  dass  der  Tod  an  Sepsis  erfolgt  ist;  viel- 
mehr hat  man  erst  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  verschiedener 
Momente  diese  Frage  äu  entscheiden.  Von  ausschlaggebender  Bedeutang 
ist  hier,  wie  oben  schon  bemerkt,  ob  kurz  nach  dem  Tode  nur  eine 
Mikrobienart  in  reicher  Zahl  gefunden  worden  ist;  ist  dies  der  Fall,  so 
scheint  mir  der  Beweis  erbracht. 

Dasselbe  gilt,  wenn  bei  kühler  Aufbewahrung  der  Leiche  und  Fehlen 
grösserer  Wundäächen,  von  denen  ein  nai'hträgüclies  Einwachsen  der 
Coccen  leicht  möglich  gewesen  ist,  das  Leichenblut  einen  ähnlichen  Be- 
fand bietet,  und  wenn  in  andersartigen  Krankheitsherden  des  Körpers 
und  im  Leicheoblute  die  gleichen  Bakterien  gefunden  werden. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  den  Fällen,  wo  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Leichenblutes  ebensowenig  wie  die  des  leben- 
den pathogene  Keime  nachweist?  Dürfen  wir  in  solchen  Fällen  trotzdem 
an  der  Diagnose  der  Sepsis  festhalten? 

Stellt  man  sich  hier  auf  den  dogmatischen  Standpunkt  mancher 
Autoren,  wie  z.  B.  Doyen's,  der  die  Ansicht  vertritt,  dass  sowohl  bei 
den  spontanen  als  bei  den  experimentellen  Septikämien  immer  Mikro- 
organismen im  Blute  nachweisbar  seien,  so  möchte  es  wohl  mit 
der  Entscheidung  dieser  Frage  übel  bestellt  sein. 

Aber  in  Wirklichkeit  liegt  die  Sache  ganz  anders.  Wenn  wir 
Fällen  begegnen  —  und  sie  sind  auch  heute  trotz  der  verfeinerten  Technik 
der  Blutuntersui-liungen  nicht  so  .selten  — ,  wo  weder  der  Beginn  und 
klinische  Verlauf  noch  der  anatomische  Befund  den  geringsten  Zweifel 
zulässt,  dass  es  sich  um  eine  sichere  Sepsis  handelt,  und  wir  gleichwohl 
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■  bei  der  sorgfältigsten  und  wißdprholten  Untersuchung   des  lebenden  und 

Hfliten  Blutes  keine  Spur   von  Keimen   finden,   so  kann  trotz  dieses 

^Mgatiren  bakteriologischen  Befundes  die  Diagnose  der  Sepsis  geboten  sein. 

Einige  Beispiele  aus  der  eigenen  Erfahrung  mögen  dies  beleuchten: 

Fall  I.    M.,  63j;ibriger  Manu,  erkrankt  am  Jl.  Jiuii  l.s96  mit  Pneumonie, 

die  »ich  nicht  löste  und  später  von  eiteriger  Iri Jo-Chorioiditis  sin.  uud 

mehrfachen  Gelenkeiternngen  gefolgt  ist.    Tod  am  17.  Ktankheitstoge. 

Blntcultnr  im  Leben  und  aus  der  Leiche  steril.  Die  mit  Blut  (3  Tage 
a^  m.)  geimpften  Mäuse  bleiben  gesund.  Aus  dem  Augeneiter,  subpleiiralen 
Ahiic«M  und  Gelenkeiter  werden  Streptococcen  im  Ausstriche  und  in  der  Cultur 
gMflcht«t. 

Fall  2  und  3.    Zwei  Brüder,  der  2jährigre  Kicbard  P.  und  der  4jährige 
Friedrich  P.>  werden  am  IQ.  Januar  IHOl  dem  Krankenbause  zugeführt.  Das  erste, 
Ugs  ZQTor  ftn  Schartach  erkrankte  Kind  stirbt  berßita  anf  dem  Transport  in  den 
K  Patillon.  da^;  ältere  36  Stunden  später. 

H  Uamittelbar  nach  dem  Tode  werden  dem  ersten  Kinde  10  cm^  Blut  zur 

HOlltlV.tntnommen,  es  wachsen  7  Colonien  vun  Streptucoccen.  Dßi  der  20  Stun- 
Rira  ilpftter  vorgenommenen  Section  wird  abermals  Blut  entnommen.   Jetzt  sind 
in  1  cm^  1500  Colonien  gewachsen. 

Bei  dem  älteren,  am  gleichen  Tage  mit  Scbarlachcxanthem  erkrankten  Kinde, 
das  36  Stunden  später  stirbt  und  dessen  Tonsillen  genau  wie  bei  dem  Brüder- 
chen mit  streptococcenbaltigem  Eiter  durchsetzt  sin>1,  werden  weder 
im  lebenden  noch  im  Leichenblute  irgend  welche  Keime  cuUnrell 
gefanden. 

Skeptiker  könnten  den  Fall  als  „fulminante  Scarlatina"  deuten.  Ich 
nehme  ihn  aber  in   diese  Reihe   mit  auf,    weil   ich  beide  Fälle   zur  sep- 

I  tischen  Angina  rechne. 
Fall  4.  Frau  Gr.,  27 jährige  Puerpera,  erliegt  am  8.  April  UiOO  einer  (kli- 
niscb)  schweren  septischen  Erkrankung,  die  26  Tage  andauerte  und  während  der 
]3tigigen  Erankenbausbehanillung  von  19  Scbüttelfrüsten  begleitet  war. 
Die  im  Laufe  der  Zeit  dreimal  mit  je  20 — 22  cw''  Blut  augelegte  Cultur, 
Ton  denen  die  letzte  unmittelbar  vor  dem  Exitus  letalis  ausgoführt  war,  blieb  ab- 
aolnt  steril.  Dagegen  wurden  im  Ausstrich,  in  der  Cultur  und  im  Schnitt 
von  vereit«rten  Leber-  und  Milzherden.  Venentbrombeu  und  Endomotrium 
aoischliesslicb  Bacterlum  coli-Stäbchen  gefunden. 

Fall  6.  Frau  R.,  35jäbrige  Puerpera,  aufgenommen  3,  November,  gestorben 

»80.  XoTcmber  1900.  geht  an  schwerer  Sepsis  mit  vielfachen  Eiteningen  zu  Grunde. 
Bei  der  im  Laufe  der  Beohachtiingszeit  fünfmal  (auch  anaerob)  ausgeführten 

bakteriologischen   Blutuntersuchung  bleiben   die   Platten   absolut  steril,   obwohl 

jfidesmat  20  cm^  Blnt  verwendet  wurden. 

Bei  der  Section  wurde  ausser  einem  zerfallenen  Placentarest  eine  bis  in 

die  Cara  infer.  sich  fortsetzende  Thromboso  mit  wandständigen,  fiber- 

all   zerfallenen    schmierig   graugrünen   Thrombusmassen   gefunden. 

Ansstrichpräparate  hiervon  ergeben  reichliche  Streptococcenketten,  wäh* 

read  die  aerob  nnd  anaerob  angelegten  CuUuren  steril  bleiben. 

Genau  das  gleiche  Verhalten   beobachtete   ich   in  folgendem  Falle: 
6.  Fall.    Die  23jährige  KcUnertsfrau  T.  war  einen  Tag  nach  der  spontanen 

Gebart,  bei  der  die  Hebamme  die  Nachgebuil  mit  den  Fingern  geholt  hatte,  mit 
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heftigem  Schüttelfrost  erkrankt,  der  sich  seitdem  oft  wiederholt  hat.  Sie  war  dann 
zehn  Krankheitstage,  vom  21.  bis  Sl.October  1901,  bei  uns  im  Krankenhaus« 
und  hatte  in  dieser  Zeit  acht  schwerste  Schüttelfröste  und  hohes  intermittireadtt 
Fieber  Der  Ausflugs  war  zuerst  äusserst  stinkend  nnd  höile  erst  nach  Driina^ 
ziemlich  auf.  Eine  vom  Anfange  an  im  linken  Scheideng^w^lbe  fühlbare  schmerv 
hafte,  krampfaderäbnliche  Geschwulst  blieb  während  der  BeübachlUA^szeit  un- 
verändert. 

Ks  kam  zu  schweror  Blutorkrankung,  indem  der  Hämoglobinfl^halt  auf  40 
und  die  Zahl  der  rothen  Blotkörperclicn  auf  1,320.000  herabsank,  während  die 
Leukocytonzahl  derart  stieg,  dass  das  Verhältniss  1  :  24  wurde. 

Bei  der  Section  wurde  aust^er  den  Zeichen  schwerster  Anämie  eine  totale 
aufsteigende  Thrombose  der  Vena  spermat.  siu.  bis  zur  Einführung  in 
die  Vena  renalis  und  weiter  bis  zur  Cava  gefunden.  Die  Thromben  waren 
überall  missfarbig  eiterig  erweicht.  Mikroskopisch  fand  man  spärliche  Ketten  mit 
sehr  zarten,  schlecht  gefärbten,  aber  unzweifelhaften  Streptococcen,  w&brend  die 
Cultur  völlig  steril  blieb. 

Für  beide  Fälle  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass  die  Streptococcen 
sicher  abgestorben  gewesen  sind  und  der  Tod  an  schwerer  Toxin- 
ämie  erfolg-t  ist.  W^der  Im  lebt^mii^n  noch  im  Leichenblute  sind  Bakte- 
rien in  cultureli  nachweisbarer  Menge  aufgetreten;  das  Ergebniss  ist 
biologisch  erklärt. 

Dass  gek'gPTitlii'h  aber  auch  rein  mechanische  Momente  den  Aus- 
fall des  C'ulturnachweises  bedingen  können,  mag  endlich  folgende 
Eigenbeobachtmig  lehren: 

7.  Fall.  Die  24jährige  Tischlersfrau  B.  wird  am  4.  Juli  1901  wegen  puer- 
peraler Sepsis  aufgpnummen  und  stirbt  am  12.  Jnti. 

Drei  im  Leben  (am  4.,  5,  und  11.  Juli)  und  eiue  unmittelbar  post  mortem 
aus  dem  Herzbtute  angelegte  Blutculturen  bleiben  völlig  steril.  Dagegen  wachsen 
bei  der  3U  Stunden  post  mortem  ausgeföhrten  Section  aus  einem  Tropfen  an- 
gelegter Blutcultur  12  Streptococcencolonien. 

Die  Section  ergab  ausgedehnte  eiterige  Thrombophlebitis  im  rechten  Plexus 
utero-vaginalis,  und  dicht  über  dessen  Einmündungsstelle  in  die  Vena  spormat. 
einen  total  obturirendon  schwarzrothen  adhäreuten  Thrombus. 

Es  konnte  keinem  Zweifel  uuterliegeu,  dass  liiedurch  wie  bei  einer  Unter- 
bindung eine  völlige  Vorlegiiug  des  abfübreudon  Venenrohres  ei-zielt  worden  und 
der  Ti-ansport  von  Keimen  in  die  Blutbahn  aufgehoben  war. 

Nach  unseren  Erfahrungen  kouimtm  solche  Fälle,  wo  auch  die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Leieheiiblutes  betreßs  der  pathogenen 
Keime  völlig  negativ  ausfällt,  nur  äusserst  selten  vor.  Die  Möglich- 
keit ihres  Vorkommens  darf  aber  ni(*ht  geleugnet  werden.  Wir  haben  es 
hier  mit  fliessenden  Cebergängen  zu  thun.  Gerade  die  „foudroyant"  ver- 
laufenden Sepsisfölle,  bei  denen  wir  als  einzige  Herderseheinung  eine 
eiterige  oder  nekrotisirende  Tonsillitis  gelegentlich  zu  sehen  bekommen, 
zeigen  in  dieser  Hinsicht  ein  eigenartiges  Verhalten.  Wegen  der  funda- 
mentalen Bedeutung  scheint  es  mir  gut,  dies  schon  hier  zu  besprechen 
und  an  einigen  Beispielen  meiner  Beobachtung  zu  erläutern 
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1.  and  2.  Fall.  Am  15.  Man  1895  werden  der  I  jährige  Knabe  Alfred  P. 
1  im  folgenden  Tage  der  3jähri^  Bruder  Paul  P.  dorn  Krankeuhause  zugeführt. 
:  -  i>-*  Kinder  starben  nach  je  3i^8tQudi^oni  Aufeutbalt.  der  erste  nach  drei-  bia 
Ti«r-,  der  zweite  nach  dreitäf^iger  Krankheitsdauer.  Beide  bieten  ohne  jede  Spur 
Ton  Exanthem  oder  Schappuug  das  Bild  schwerster  Vergiftung  dar,  haben  hohes 
r  ■  n^r,  Temperatur  bis  4 TS,  Puls  am  lüo  und  zeigen  Bc.hmierigon  Belag  im  Rachen 
UIL-;  scbmatsigen  Aaflfluss  aua  der  Nase.  Bei  der  Soction  wird  ein  schmutzig  grau- 
br&nnlicher  Belag  an  den  Rachentheilen,  Rhinitis.  Laryngitis  und  vereinzelte  lohn- 
Ur»  Infiltrate  in  den  Lungen  gefunden. 

Weder  im  Leben  noch  in  der  Leiche  Diphtheriobacillen,  dagegen  Strepto- 
coccen in  unzähliger  Menge  und  fast  in  Reincultur  aus  Rachen,  Kehl- 
kopf und  LungeuinÜltrateu.    Leider  wurde  die  Blutuntersuchuug  hier  versäumt. 

3.  Fall.  Das  23jährige  Nähmädchen  Elisabeth  B.  kommt  am  21.  Mai  1900 
iu  da*!  Kniukeniiaus  und  stirbt  am  22.  Mai.  Sie  war  vor  vier  Tagen  erkrankt,  macht 
ii^drohlichen  Krunkbeitseindruck,  bietet  eine  schwere  nekrotische  Angina  ohne  jede 
Spar  Ton  Exanthem  oder  Scbuppung  dar  und  hat  starke  Halsbubonen.  Temperatur 
40 — II,  Pulß  14U.  Keine  Diphtheriebacillftn.  dagegen  reichliche  Strepto- 
coecea.  Zwei  Blntcnlturen  von  je  20  c/n^  am  21.  und  22.  Mai  bleiben 
at«ril,  dagegen  wachsen  aus  dem  Leichenblut,  aus  Milz  und  Lymphdrüsen 
Streptococcen  in  Reincultur. 

-4.  Fall.  Frau  Clara  M.  Aufgenommen  13.  Juni,  gestorben  19.  Juni  1900, 
kommt  am  achten  Tage  nach  der  Geburt  auf  unsere  Kliuik  und  war  seit  sechs 
Tag«n  acbwer  kranlc.  Ana  dem  Uterus  mehrere  tuubcneigrosse  stinkende  Placenta- 
reste  entfernt.  Cnlturen  aus  Cavum  uteri  lassen  zahlreiche  Stropto- 
eoecen  neben  feinen  und  plumpen  Stäbchen  wachsen,  während  zwei 
Blatculturen  aus  dem  lebenden  und  eine  aus  dem  Leiche ablnte  sowohl 
aerob  wie  auaerob  steril  bleiben. 

Die  SectioD  ergibt  nichts  von  Eiterungen. 


Weshalb  die  Blutcultur  im  Einzelfalle  versagt,  ist  selbst  gegenüber 
dem  Sectiousbcfund  nicht  immer  klar.  Klinisch  und  anatomisch  gleich- 
artige Falle  zeigen  Verschiedenheiten.  „Die  Natur  schematisirt  nicht. ** 
\s  ist  ja  möglich,  dass  gelegentlich  Fehler  der  Technik  dafür  verant- 
wortlich zu  machen  sind;  in  mehreren  meiner  Fälle  sind  diese  aber 
ibsolat  aaszuschlicsseu. 

So  bleibt  kein  anderer  Schluss,  als  dass  in  diesen  Fällen 
mit  negativer  Blutcalinr  des  lebenden  und  Leichenblutes  die 
pathogeneu  Keime  entweder  gar  nicht  oder  nur  so  spärlich  in 
das  Blut  übergetreten  sind,  dass  wir  sie  mit  den  jetzigen  Me- 
thoden nicht  finden  können.  Der  Tod  ist  also  nicht  iu  Folge  einer 
Bakteriämie,  sondern  an  reiner  Toxinämie  erfolgt. 

unzweifelhaft  lehren  aber  unsere  und  andere  Befunde,  dass  in  der 
Qberwiegenden  Mehrzahl  besonders  die  Streptococcen  and  Sta- 
phylococcen  im  Leichenblute  der  an  Sepsis  verstorbenen  Men- 
schen zu  finden  sind. 
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Weniger  häufig,  eben  in  der  Hälfte  der  Fälle,  sind  die  Keim- 
scbon  im  lebenden  Blute  nachweisbar ;  Reihen  von  Untersuchungen 
lehren,  dass  die  Mikrobion  meist  sogar  erst  gegen  das  Ende  des 
Lebens  in  grösserer  Zahl  im  Blute  zu  finden  sind,  und  dass  erst  von 
da  an  und  besonders  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine  sehr  auf- 
fällige Vermehrung  beginnt.  Demnach  dürfen  wir  annehmen,  dass 
die  schweren  Erscheinungen  während  des  Lebens  stets  zu 
einem  grossen  Theile  durch  die  vom  eigentlichen  Krankheits- 
herde aufgenommenen  und  durch  die  Wechselwirkung  zwischen 
Bakterien  und  Körper  erzeugten  Toxine  hervorgerufen  werden. 

Erst  mit  dem  Erlahmen  der  Widerstandskräfte  des  infi- 
cirten  Organismus  beginnt  für  gpwöblich  eine  derartige  Deber- 
schwemmung  des  Blutes  mit  Bakterien,  dass  dieselben  gewöhn- 
lich in  jeder  Blutcultur  nachweisbar  werden.  M 

Ausnahmen  von  der  hier  gegebenen  Darstellung  kommen  vielfach 
vor.  Bisweilen  kann  man  selbst  bei  monatelangem  Verlauf  der  Krank- 
heit regelmässig  die  Krankheitserreger  in  erheblicher  Zahl  antreffen,  ohne 
dass  besonders  schwere  Allgemeinerscheinungen  vorhanden  sind  (s.  S.  1*7 
Fall  von  ulceröser  Endocarditls).  Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  om 
reine  Bakteriämie,  bei  der  in  Folge  verminderter  Virulenz  und 
besonderer  Wechselbeziehungen  zwischen  Wirth  und  Mikrobien  auf- 
fällige Vergiftungserscheinuugen  (Toiinäraie)  fehlen. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Toxiuämie  absolut  im  Vorder- 
grunde des  klinischen  Bildes  stehen,  und  es  gelingt  weder  im  Leben  noch 
im  Tode  der  Nachweis  der  Erreger  itn  Blute;  dies  kann  sowohl  bei  den 
foudroyant  wie  verzögert  ablaufenden  Fällen  beobachtet  werden,  und  zwar 
ebensogut  bei  Reininfectionen  mit  pathogeuen  Keimen,  besonders 
Streptococcen,  wie  mit  Fäulnissbakfcerien  allein  oder  in  mehr  oder 
weniger  inniger  Vermengung  derselben  mit  Eitercoccen. 

Nur  durch  den  klinischen  Verlauf  und  den  Nachweis  der  Keime  an 
der  Eintrittspforte  oder  an  einer  anderen  Stelle  (secundären  Krankheits- 
herd) wird  die  Deutung  des  Falles  ermöglicht.  Wir  haben  es  mit  einer 
bakteriellen  Toxinämie  oder  Saprämie  zu  thun. 

Die  im  Allgemeinen  seltenen  Fälle  von  Sepsis,  bei  denen  die  Keime 
im  Leichenblute  fehlen,  kommen  fast  ausschliesslich  bei  den  ohnefl 
Eitermetastasen  ablaufenden  septischen  Erkrankungen  vor.  Beobacli- 
tungen  wie  der  S.  103  mitgetheilte  Fall  5  lehren,  dass  dieser  Satz  aber 
keine  absolute  Giltigkeit  hat,  insoferne  hier  trotz  vereiterter  Thrombose 
in  der  Cava  infer.  und  vielfachen  Äbscessen,  besonders  in  <ier  Lunge, 
das  Blut  weder  im  Leben  noch  in  der  Leiche,  weder  bei  aerober  noch, 
anaerober  Cultur,  die  aus  Eiter  zu  züchtenden  Streptococcen  enthielt 
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Das  Auftreten,  beziehungsweise  der  Culturnuchweis  von  pathogonen 
kirnen   im   lebenden  Blute  ist  auch  in   genesenden  Fällen  möglich. 
Erscheinen   ist   aber   sehr  selten   und  stets   nur  vorübergehend  fest- 
itelJt;   immerhin  haben  wir  Fälle   beobachtet,   wo  in  3 — 5 — lOtägiger 
Periode  Keime  in  der  Zahl  von  10 — 30  in  1  cm'^  gefunden  wurden. 

^.  Eintbeilung  der  sepihcbcn  Erkrankungen. 

Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  den  Nachweis  geführt,  dass,  von 
windenden  Ausnahmen  abgesehen,  die  pathogenen  Mikroorganismen 
Leiehenblute  der  septisch  Verstorbenen  nachweisbar  sind.  In  der 
pgel  handelt  es  sicli  um  Eitercoccen,  st*hr  viel  seltener  um  pathogen 
:ewordene  Saprophyten.  Wir  nahmen  an,  dass,  wenn  diese  Keime  im 
lote  vorhanden  sind  und  weitere  Momente  der  klinischen  und  anato- 
li^ehen  Beobachtung  mit  dafür  sprechen,  die  Diagnose  der  Sepsis  ge- 
Itellt  werden  darf. 

In  einer  kleinen  Reibe  von  Fällen  fehlt  uns  der  Nachweis  der  Coccen 
Blate.  Hier  wird  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  der  pri- 
n&ren  oder  secundären  Krankheitsherde  der  Erreger  in  der  Regel  er- 
cannt.  Finden  wir  z.  B.  bei  einer  acut  verlaufenden  puerperalen  Endo- 
etritis  Streptococcen  an  der  Placentarstelle  und  im  Gewebe  des  Uterus, 
'  ist  damit  der  Fall  geklärt.  Dasselbe  geschieht,  wenn  wir  in  vielfachen 
iterherden  während  des  Lebens  oder  an  der  Leiche  dieselben  Erreger 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen)  auffinden. 

Wir  haben  uns  oben  schon  für  dit>  Beiht^haltung  des  Wortes  Sepsis 
Mis  praktischen  Gründen  ausgesprochen  (s.  S.  85)  und  betonen  nochmals 
nf  das  Bestimmteste,  dass  wir  diese  Bezeichnung  nur  für  solche  Krank- 
leitfßdle  gebraucht  wissen  wollen,  bei  denen  jeder  Verdacht  der  Fäul- 
liss  und  der  Mitwirkung  von  Fäulnissbakterien  ausgeschlossen  ist.  Wo 
iese  im  Spiele  sind,  ist  das  Wort  Saprämie  zweckmässig. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  den  Bildern  gegenüber  verhalten,  die  man 
ruber  als  Septikämie  und  Pyämie  ziemlich  strenge  getrennt  oder  wieder 
unter  den  Begriff  der  Septicopyämie  zusammengezogen  hat? 

Meiner  Ansicht  nach  braucht  man  sich,  wenn  man  den  im  vorigen 
Abschnitte  eingehender  geschilderten  ätiologischen  Standpunkt  einnimmt, 
larüber  nicht  mehr  viel  zu  sorgen.  Sprechen  einwandfreie  Thatsachen 
lafür,  dass  Septikämie  und  Pyämie  —  entsprechend  der  früheren  Defi- 
ition  —  durch  die  gleichen  Mikroorganismen  erzeugt  werden,  und  dass 
lie  klinischen  Bilder  im  Einzelfalle  ineinander  übergehen  können,  so 
ürfen  lediglich  praktische  (symptomatologische)  Gesichtspunkte  noch  für 
Unterscheidung  in  Frage  kommen,  wie  dies  schon  von  Jordan  u.  A. 
r  oder  weniger  bestimmt  betont  worden  ist. 
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Mir  .scheint  es  nun  am  richtigsten  und  einfachsten,  wenn  man  nach 
den  oben  schDii  gegebenün  Einthoilungsprinciptm  verfilhrt  und  darauf  Rück- 
sicht nimmt,  ob  neben  dem  primären  Krankheitsherde  noch  wei- 
tere Herdbildungen  erfolgt  sind.  Nur  ist  es  von  grundsätzlich**: 
Bedeutung,  ob  der  neue  Herd  nur  mit  Benützung  von  Geweb*- 
spalten  und  Lymphgefässbahnen  (^Kocher  und  Tavel),  bezögUch, 
wie  ich  hinzufügen  möchte,  von  präformirten  Wegen,  wie  die 
Tuben  sie  darstellen,  sich  gebildet  hat  oder  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  entstanden  ist. 

Im  ersten  Falle  können  wir  bei  septischer  Endometritis  eiterige  Peri- 
tonitis und  Pleuritis  uder  Entzündung  des  retroperitonealen  Gewebes  und 
Ausbildung  eines  subphrenischen  Abscesses  haben  —  ohne  dass  von 
Metastasen  gesprochen  werden  darf.  Im  anderen  Falle  haben  wir  bei 
gleichem  Ausgangsherd  als  einzige  Herderscheinung  hämatogenen  Ur- 
sprunges eine  periarticuläre  Sclmltergelenkeiterung  oder  purulontes  Oedem 
eines  Vorderarmes  üder  einen  Lungen-,  Nieren-  oder  Milzabscess  oder 
anderes  Aehnliches.  Nur  diese  Fälle  dürfen  als  metastasirende  Sepsis 
aufgefasst  werden.  Es  leuchtet  ein,  dass  es  gleichgiltig  sein  muss,  ob 
mau  nur  einen  oder  mehrere  nietastatische  Herde  findet. 

Nicht  die  Zahl  dt-r  Metastasen,  sondern  ihre  Entstehungs- 
weise ist  entscheidend.  Allerdings  liegt  in  dieser  scharfen  Trennungsart 
die  Schwierigkeit  für  die  klinische  Deutung  eines  Krankheitsfalles.  Denn 
ein  solcher  Herd  kann  der  Beobachtung  leicht  entgehen,  während  von 
vielfachen  Eiterherden  meist  einige  erkannt  werden. 

Aber  nach  meiner  Auffassung  darf  man  sich  durch  solche  (ewig 
fortbestehende)  Lücken  unseres  klinischen  Könnens  nicht  von  dem  logi- 
schen Einthcilungsprincipe  abbringen  lassen.  Und  wer  will  es  leugnen, 
dass  er  gelegentlich  auch  erst  am  Sectionstische  über  vielfache  Meta- 
stasen Aufschluss  erhalten  hat,  die  trotz  sorgfilltigster  klinischer  Unter- 
suchung völlig  verborgen  geblieben  sind.  Wir  finden  in  der  Leiche 
Lungenabscesse,  die  wir  im  Leben  trotz  eifrigen  Snchens  nicht  nach- 
weisen konnten,  sehen  unzählige  Nierenabscesse  oder  erweichte  Milz- 
infarcte  u.  a.  m.  Die  Vielheit  der  Metastasen,  die  klinisch  nicht 
erkennbar  waren,  darf  also  nicht  erst  den  Anlass  zur  Trennung  der  beiden 
septischen  Formen  abgeben,  sondern  das  Auftreten  jeder  echten  häma- 
togenen Metastase. 

Bleiben  uns  während  des  Lebens  die  Metastasen  völlig  verborgen, 
so  hat  der  Fall  als  Sepsis  zu  gelten:  deckt  die  Autopsie  Metastasen  auf, 
80  Sprechen  wir  von  metastasirender  Sepsis,  die  wir  Im  Leben  an- 
nehmen, wenn  eine  oder  mehrere  unzweifelhaft  auf  dem  Blutwege  ent- 
standene Metastasen  nachzuweisen  sind. 
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Wenn  wir  iu  den  meisten  Fäileu  —  bei  der  Untersuchung  der 
LWchen  —  in  der  Lage  sind,  den  Krankheitsherd  zu  erkennen,  von  dem 
die  MeUstanen  herzuleiten  sind,  so  bleibt  es  uns  doch  unverständlieh, 
warum  in  dem  einen  Falle  bei  günstigsten  Strömungsbedtngungen  und 
reichlichem  von  Bakterien  durchsetzten  thrombotischen  Material  nur  eine 
einzige  Metastase  zu  Stande  kommt  und  in  einem  anderen  Falle  bei 
ein*»m  viel  kleineren  Ausgangsherd  unzählige  Eiterherde  im  Körper  ge- 
bildet werden. 

Im  Allgemeinen  begnügt  man  sich  ja  mit  der  Annahme,  dass  es 
sich  im  letzteren  Falle  um  huchviriilente  Mikrubieu  gehandelt  habe  oder 
die  Widerstandsfähigkeit  des  befallenen  KOrpers,  vielleicht  auch  der  ein- 
reinen Organe,  herabgesetzt  gewesen  ist.  Der  eiacte  Beweis  fQr  diese 
Annahme  steht  aber  noch  aus. 

Es  fragt  sich,  ob  es  möglich  ist,  eine  grosse  Zahl  von  septischen 
Erkrankangsfällen  nach  dem  oben  von  uns  empfohlenen  Eintheilungs- 
prtndpe  in  die  beiden  Hauptgruppen  zu  sondern.  Meines  Erachtens  geht 
es  ohne  einen  gewissen  Zwang  nicht  ab;  vor  Allem  wird  mau  darüber 
im  Zweifel  sein,  ob  z.  B.  die  Fälle  von  Endocarditis  septica  auch  dann 
za  der  Reihe  der  metastasirenden  Sepsis  gerechnet  werden  müssen,  ob- 
wohl alle  weiteren  von  dem  Herzherde  bewirkten  Metastasen  fehlen.  Will 
man  sehr  strenge  eintheilen,  so  ist  ja  die  nach  croupöser  Pneumonie, 
ürelhrabehandlnng  u.  ä.  entstandene  ulreröse  Endocarditis  bereits  als  erste 
Metastase  aufzufassen.  Immerhin  erscheint  es  mir  aus  praktischen  Gründen 
ratiisamer,  die  Herzklappenerkrankung  als  ersten  Hauptherd  anzusehen 
and  erst  dann  von  metastasireuder  Sepsis  zu  sprechen,  wenn  von  hier 
aas  secundäre  Eiterungen  bewirkt  worden  sind. 

Wenn  ich  nach  diesem  Principe  meine  Fälle  ordne,  so  ergibt  sich 
Folgendes: 


Von  160  Fällen  von  Streptococcensepsis  . 

^       122      ^  „    StaphylococcensepsLs 

»       20      „  ^    Pneumococcensepsis 

S      „         „    Bacterium  coli-Sepsii 

Die  Analyse  unserer  Beobachtungen  ist  insoferne  von  Interesse,  als 

dnrch  sie  die  bekannte  Neigung  der  Staphylococcen  zur  Erregung 

von  Eiterungen  auch  bei  der  Herbeiführung  von  Metastasen  beleuchtet 

wird.    In  weiter  Entfernung  folgt  ihm  bei  der  Erregung  metastasirender 

irungen  der  Streptococcus  i^*J5  :  äfj^/j,},  während  der  Pneumococcus  und 

Bacterium  coli  in  kaum  einem  Viertel  der  Fälle  metastasirende  Eite- 

niDg  herbeiführen. 


dabei  u1c«rdse 

EDdocftrditis 

Terliefen 

uliiie         mit 

Metastasen 

.    (12  mall 

65%    35»', 

.     (10  „  ) 

5%     i'ö«'/, 
75"/„     25«>/o 
78«/,    22% 
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Primäre  and  seonndäre  septische  Infeotion. 

Mischinfectionen. 

Erkrankt  der  Mensch,  ohne  dass  eine  andersartige  InfectionskraBk- 
heit  vorausgegangen  ist,  an  einer  septischen  Ällgemeinerkrankung,  «o 
sprechen  wir  von  primärer  Infection;  tritt  die  Sepsis  während  oder 
unmittelbar  nach  einer  anderen  Infcctionskrankheit  —  Scharlach,  Diphthe- 
rie, Tyjihus  abdominalis  u.  a.  —  auf,  so  bündelt  es  sich  um  die  Secundftr- 
infection.  Bouchard  hatte  statt  dieser  praktisch  wohl  geläufigeren  Be- 
zeichnungen die  Ausdrücke:  protopathische  und  deuteropathische 
Infection  gewählt 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Fälle  septischer 
Primärinfectionen  viel  häufiger  sind  als  die  der  anderen  Gruppe.  Immer- 
hin ist  die  Zahl  der  letzteren  nicht  gering.  Bei  den  55  Streptococcen- 
infectionen  (unserer  ersten  Gruppe)  war  die  septische  Secuudärinfectiun 
mit  32*'/„  vertreten.  Da  es  fßr  den  Ausgang  der  Krankheit  gewiss  nicht 
gleichgiltig  sein  kann,  ob  es  sich  um  ein  vorher  gesundes  und  wider- 
standsfähiges oder  um  oiu  durch  eine  vorausgehende  andere  acut^  Infec- 
tionskraukheit  uiitgeuommeues  Individuum  handelt,  so  leuchtet  die  Be- 
deutung dieser  Zahl  ein. 

Es  muss  nun  besonders  betont  werden,  dass  bei  den  Se- 
cundärinfectionen  der  Streptococcus  die  Hauptrolle  spielt. 

Keine  acute  Infectionskrankheit  bietet  diesem  Erreger 
einen  günstigeren  Boden  wie  der  Scharlach;  von  den  18  Secundär- 
infectionen,  die  wir  bei  den  55  Streptococcenfiillen  im  Laufe  von 
(5  Jahren  beobachteten,  traten  14  bei  Scharlachkranken  auf.  Die 
meisten  (8)  dieser  Kinder  starben  schon  nach  7|  — 2— 3tägigem  Aufent- 
halte im  Krankenhause  und  wurden  sterbend  aufgenommen.  Die  anderen 
hatten  bereits  mächtige  Bubonen;  eines  der  Kinder  hatte  schon  vorher 
echte  Diphtherie  überstanden. 

Die  übrigen  vier  Fälle  kamen  je  einmal  nach  aui^gedehnter  Zer- 
störung der  Wangen,  Thlegmone,  Noma,  und  nach  Diphtherie  vor;  ein- 
mal im  Anschlüsse  an  eine  Empyemoperation    bei  einem  kleinen  Kinde. 

Zur  Frage  der  Mischiafectionen. 

Dunin  bezeichnet  als  Mischinfection  eine  solche,  bei  der  meh- 
rere liakterienarten  zu  gleicher  Zeit  und  an  der  gleichen  Stelle 
in  den  Körper  eindringen  und  in  ihm  Wirkungen  entfalten.  Sehr  oft  ist 
dieses  Wort  aber  auch  missbräuchlich  auf  diejenigen  Infectionen  bezogen, 
bei  denen  verschiedene  Bakterien  zeitlich  nacheinander  den  Körper  be- 
fallen haben.     Zur  Vermeidung   der  daraus  folgenden  Verwirrung  haben 


I 


I 


1 


Eiiitheiluag  der  sepUschen  Erkr&nluDg«!). 


111 


^Kocher  tind  Tavel  (a.a.O.,  8.28)   empfohlen,   Verneuirs  Vorschlag 

^  lu  folgen,   der   eine   durch   das   gleichzeitig   au  demselben  Orte  erfolgte 

Eindringen   erzeugte   Infectiou    als    „Infection    poiymicrobique"    lie- 

zeichnet  hat,  im  Gegensatze  zur  Infectiou  monomicrobique,  die  durch 

eine  einzige  Dakterienart  bewirkt  wird. 

Tritt  zu  einer  best»^henden  Infeotion  eine  neue,  durch  einen  anderen 
11  Mikroorganismus  bedingte  hinzu,  so  kann  n)an  die  erste  als  protopathi- 
Btehe,  die  u&chste  als  deuteropathische  iBouchard)  bezeichnen;  kürzer 
f     und    gleichbedeutend   spricht   man    im    letzteren   Falle    von   Secundär- 

Iinfection  (s.  oben). 
Unter  homologer  Infectiou  versteht  Virchow  eine  solche,  bei 
der  in  allen  Krankheitsherden  des  Korpers  di^  gleichen  Bakterien  (ent- 
weder nur  eine  oder  mehrere  Arten)  gefunden  werden,  während  bei  der 
deat^ropathischen  die  heterologe  Infection  vorliegt. 
De.shalb  kann,  wie  Kocher  und  Tavel  (a.  a.  0.)  sehr  richtig  hervor- 
beben, ^die  poljmikrobische  Infeetion  homolog  sein,  wenn  alle  Herde 
durch  dasselbe  Bakteriengemisch  hervorgerufen  sind,  und  eine  heterologe 

IInfection  kann  aus  Monoinfectionen  bestehen,  wenn  nicht  in  allen  Herden 
dieselbe  Bakterienart,  aber  in  jedem  Herd  nur  eine  einzige  Art  vor- 
Innden  ist". 
Die  Beurtheilung  der  echten  Mischiiifection  kann  im  Einzelfalle 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen,  die  daiiureh  bedino-t  sind,  dass  von 
d^n  vereint  eingetretenen  zwei  oder  drei  Baktfrienarten  nur  eine  in  das 
Blat  Qberzugehen  braucht.  Das  andere  Mal  äuden  wir  die  gemeinschaft- 
lichen Erreger  sowohl  am  primären  Krankheitsherde  wie  auch  iui  Blute, 
»und  drittens  kommen  sie  nur  dort  vor,  während  aus  dem  Blutu  keine 
Eeime  zu  züchten  sind. 
Dem  Zusammenwirken  der  Bakterien  hat  man  wohl  mit  vollem 
Becht  eine  üble  Bolle  zugeschrieben;  wie  es  scheint,  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  dadurch  nicht  nur  die  Vermehrung  der  Keime 
gesteigert,  sondern  auch  ihre  Virulenz  wesentlich  erhöht  wird. 

Ilm  Allgemeinen  wird  die  M ischin fection  auch  in  grossen  inneren 
Abtheilungen  nur  selten  beobachtet.  Das  Hauptmaterial  bieten  Puer- 
peraLnfectionen  nach  Operationen  bei  der  Geburt  oder  nach  criminellen 
Eingriffen.  Ferner  ist  nach  grossen  acut  entstandt^nen  Geschwürsflächeu, 
wie  sie  bei  Noma  oder  andersartigem  Brand  vorliegen,  die  Möglichkeit 
einer  Misc.hin fection  gegeben.  Bei  den  Fuerperah^rkrankungen  sehen  wir 
am  häufigsten  Streptococcen  und  Stäbchen  in  Gesellschaft,  und  zwar  bald 

Idas  BacteriuDi  coli,   bald   andere   zartere  und  dickere,  die   sicher   nichts 
mit  den  Colibakterien  zu  thun  hatten. 
Im  Ganzen  kamen  bei  uns  11  Fälle  von  Mischinfectionen  vor,  wovon 
Doul  der  Streptococcus  mitbetheiligt  war;   bei  4  dieser  Fälle  ging  er 
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allein  ins  Blut  über,  während  er  2mal  mit  andpren  Bakterien  ange- 
troffen vvurdi',  üTid  zwar  je  ciiiinal  mit  dem  Biicterium  coli  und  andtreü 
Stäbchen. 

Bei  zwei  Fällen  wurden  dieselben  Bakteriengemisfhe  —  ohne  Str»»ptih 
coccenbethoiligung  —  im  Uterus  und  im  Blute  gefunden. 

Hervorzuheben  ist,  dass  bei  einem  Falle  von  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis,  wo  im  Spinaleisudat  nur  Weichselbaum'scho 
Diplococcen  gefunden  waren,  aus  12  cm-'*  Blut  (t5  Stunden  ante  mortem) 
13  Colonien  von  Streptococcen  neben  sehr  zahlreichen  Meningococcen  gif- 
züchtet  wurden.  Das  Leichenblut  dagegen  Ues:a  äusserst  zaJilreiche  Strepto- 
coccen und  nur  spärliche  Meningococcen  auskeioien. 

In  diesem  Falle  enthielt  der  Stirnhöhleneiter  ausschliesslich 
und  sehr  r*Mchlich  Streptococcen, 

Dass  die  Zahl  der  echten  Mischinfectionen  hei  strengerer  Beob- 
achtung des  Begriffes  gegenüber  der  früheren  Darstellung  wesenthch 
kleiner  erscheint,  lehrt  auch  die  Cebersicht  von  Sittmann,  der  bei 
53  Gesamnitfallen  mit  2.*}  positiven  Blutbefunden  nur  2  Fälle  von  Miseh- 
infectiouen  festgestellt  hat. 


4,  üeber  die  Eiutrittspforten  der  septischen  Kraukheitserresrer. 

Kryptogenetische  Sepsis? 

Während  Litten  die  septischen  Erkrankungen  bereits  1682  als 
„Wundkrarikheiten  mit  septischer  Infection"  nannte,  behältLeube** 
die  von  ihm  JJ?78  gewählte  Bezeichnung  der  „kryptogenetischen  Septioo- 
pyämie"  bei,  uns  scheint  dies  nicht  mehr  zeitgemäss.  Als  Leube  den 
Namen  wählte,  war  unser  Einblick  in  den  Ablauf  der  septischen  Erkran- 
kungen noch  sehr  lückenhaft;  seit  die  Verhältnisse  dank  der  bakterio- 
logisch-klinisehen  Forschung  geklärt  sind,  seit  es  ans  gelingt,  die  Ein- 
trittspforte der  Erreger  bei  den  septischen  Erkrankungen  bis  auf  ver- 
schwindende Ausnahmen  und  häufiger  wie  beim  Erysipel  zu  erkennen 
und  der  septischen  Infection  von  der  Eintrittsstelle  bis  ins  Blut  zu  folgen, 
müsste  die  verwirrende  Bezeichnung  endlich  aufhören. 

Allerdings  muss  man  sich  dari^iber  verständigen,  ob  wir  berechtigt 
sind,  die  Eintrittspforte  der  Krankheitserreger  da  zu  suchen  und  an- 
zunehmen, wie  dies  jetzt  gemeiniglich  geschieht.  Niemand  trägt  heutzu- 
tage Bedenken,  eine  Staphylococeensepsis  mit  vielfachen  Eiterungen  auf 
einen  Furunkel  zurückzuführen,  der  an  Oberlippe,  im  Gesichte,  Nacken 
oder  sonstwo  der  Allgemeininfection  vorausgegangen  ist.  Das  Gleiche 
geschieht,  wenn  eine  (Staphylo-  oder)  Streptomykose  sich  an  eine  mehr 
oder  minder  heftige  Tonsillitis  angeschlossen  hat.  Und  wiederum  zögern 
wir  nicht,  eine  olceröse  Endocarditis  oder  vielfache  Gelenkeiterungon  als 
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Aeossernngen  einer  Pneumomykose  aufzufassen,  dii»  durch  den  Eintritt 
der  Pneamococcea  ins  Blut  von  der  croupös  entzündeten  Lunge  aus  ent^ 
standen  ist. 

Nach  meiner  Auffassung  der  Dingo  hat  man  zu  diesem  Vorgehen 
dasselbe  Recht  wie  bei  der  Ableitung  der  septischen  Infectionen  Ton  Haut- 
schrunden oder  Rissen,  Verletzungen  der  Harnröhre  nach  Einführung  von 
Katheter  oder  Bougie,  oder  der  Secundärtnfection  bei  Scharlachangina. 

Wir  sind  dazu  berechtigt,  obwohl  wir  nur  in  selteneren  Fällen  in 
der  Lage  sind,  den  üebertritt  der  Keime  in  Blutgefässe  zu  verfolgen. 
Aber  gerade  wo  dies  (z.  B.  bei  Puerperalinfectioneu)  möglich  ist,  gewinnen 
wir  aas  den  verschiedensten  Bildern  eine  Vorstellung  von  der  Ausbrei- 
tungsart der  Infection. 

Wenn  mau  von  diesen  Voraussetzungen  bei  der  Bestimmung  der 
Eintrittspforte  der  Krankheitserreger  ausgeht,  schrumpft  die  Reihe  der 
kryptogenetischen  Fälle  auf  eine  äusserst  geringfügige  Zahl  zusammen, 
die  Dumöglich  ein  Recht  bietet,  bei  der  Benennung  berücksichtigt  zu 
■werden  oder  gar  den  Ausschlag  zu  geben.    A  potior!  fit  denomiuatio. 

betreffs  der  Eintritts- 
pforte unklar 

von  unseren  55  Streptococcenföllen  blieben  nur    .     .  4 

von  den        18  Staphylococcenf&llen     „        „     .    .  3 

^      r-          1^  Pneumococcen  fällen       „         „      .     .  — 

„      ,    9_Bact.  coli-Fällen             „         „      .    .  — 

d.  i.  von  100  septischen  Fällen 7 

Lieblingspforten  der  septischen  Infection. 

In  erster  Stelle  sind  für  uns  die  äussere  Haut  (und  die  Schleim- 
t  der  Mund-  und  besonders  der  Rachenhöhle)  von  Interesse. 
LäUj^st  bekannt  war  die  Thatsache,  dass  von  feineren  und  gröberen 
Continnität«trennungen  der  Haut  Infectionen  begünstigt  werden.  Aber 
erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  von  chirurgischer  Seite  in  klarer  Weise 
betont,  dass  Eczeme,  Acne,  Impetigo  und  „harmlose"  kleine 
Fnrankel  den  pathogenen  Keimen  eine  Eintritispforte  bieten,  und  ich 
halte  es  für  durchaus  berechtigt,  dass  man  nach  den  ausgezeichneten 
Arbeiten  von  Jordan,  Müller,  Kocher  und  Tavel  u.  A.  geneigt  ist, 
besonders  die  Staphylococcenmykose  (Osteomyelitis)  in  letztem  Grunde 
auf  diese  Entstehungsweise  zurückzuführen.  In  der  That  ergibt  jede 
grössere  Statistik,  dass  bei  dem  Zustandekommen  der  Allgemeininfec- 
tionen  nach  Läsionen  der  äusseren  Haut  der  Staphylococcus  vorzugs- 
weise in  Frage  kommt.  Auch  bei  unseren  20  Staphylococcensepsisfilllen 
war  dies  bei  der  Hälfte  der  Fall. 

l.rtttaarti.  'JiK  W)>tiicliea  Erkrutkoogto.  8 
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Imraorliin  wird  die  äussere  Haut  auch  von  den  Streptococcen 
nicht  selten  zum  Eindringen  bonutzt.  Von  uuser*^u  55  Fällen  waren  19 
so  entstanden. 

Kleine  Sehrunden,  Stich-,  unbedeutende  Riss-  und  Quetschwanden 
sind  in  dieser  Beziehung  gefährlich.  Sehr  fraglich  erscheint  es  noch  heul«. 
ob  solche  Iiifectionen  durch  Insectenstiche  vermittelt  werden  können. 
Experimentelle  Untersuchungen  von  Nuttall**,  der  Wanzen  und  Flöhe 
Blut  von  Mäusen,  die  mit  pathogenen  Keimen  inficirt  waren,  aufsaugen 
und  dann  wieder  gesunde  Mäuse  beissen  Hess,  hatten  durchweg  einen 
negativen  Erfolg. 

Die  Krankheitserreger  wurden  zwar  übertragen,  starben  aber  aus- 
nahmslos rasch  ab. 

Dementgegen  hat  R.  Paltauf*^  hei  einer  30jährigeu  Frau  niu*li 
einem  Fliegenstich  am  rechten  Augenlid  nach  12  Stunden  Erysipel  und 
Meningitis  beginnen  sehen,  die  nach  zwei  Tagen  den  Tod  herbeiführten. 
Es  fand  sieh  sulxige  Durchtränkung  der  Weichtheile  au  der  rechten  Kopf- 
seite und  reihenweise  zahlreiche  Abscesse  im  Schlafemuskel,  ferner  Lungen- 
infarote  und  parenchymatrisf'  Sehwelluug  der  Unterleibsorgane.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  ergab  enorme  Mengen  von  Streptococcus 
pyogenus  aureus  und  albus. 

'2,  Dagegen  wird  die  Rachenschleimhaut  noch  häufiger  von  den 
Streptococcen  gewühlt.  Dieser  Weg  wurde  hei  uns  in  4*J*'/(>  der 
Fälle  klargelegt,  während  keine  einzige  unserer  Staphylomykosen 
auf  diese  Weise  zustande  kam.  Auch  diese  Thatsache  ist  schon  von 
manchen  Autoron  berücksichtigt,  aber  nicht  durch  eine  so  grosse,  beide 
Coccenarten  betreffende  Zahl  von  Fällen  gestützt  worden. 

Anmei'kiing.  Seither  hsibe  ich  einen  Fall  von  ulceröser  Staphylococcen- 
endocarditis  beobachtet,  die  durch  eine  acute  An;^iua  eingeleitet  worden  war. 

3.  Von  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  aus  erfolgt  sehr  wahrschein- 
lich besonders  die  Infection  mit  den  Erregern  der  Cerebrospinal- 
meningitis,  von  denen  wohl  der  Diplococcus  intracellularis  (AVeichsel- 
baum)  bei  der  eigentlichen  epidemischen  Form  in  Frage  kommt,  während 
der  FränkeUsche  Diplococcus  —  ausser  den  Zeiten  von  Epidemien  — 
auch  bei  gehäuftem  Auftreten  primäre  Cerebrospinalmeningitis  in  grösseren 
Reihen  veranlassen  kann^^.  Bei  der  Kiregung  septischer  Krankheits- 
zustände  spielt  der  Weichselbaum'sche  Coccus   nor  selten  eine  Rolle, 

4.  Häufig  erfolgt  die  septische  Infection  vom  Ohre  aus.  Sowohl 
nach  acuten  als  nach  chronischen  Mittelohreiterungen  beginnt  die  Sepsis, 
die  hier  grosse  Neigung  zu  metastasirenden  Eiterungen  zeigt.  Ausser 
den  Staphylo-  und  Streptococcen^  die  meist  einen  besonders  bös- 
artigen Verlauf  hervorrufen,  sind  nicht  selten  auch  die  Pneumococcen 
mit  im  Spiele.   Gerade  der  letztere  scheint  am  häufigsten  die  chronische 
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Otitis  media  za  unterhalten.  Dass  aach  er  zu  Metastasen  fiihreu  kann, 
lehrte  schon  v.  Leyden'^  kennen,  der  in  einem  solchen  Falle  Eiterherde 
in  den  Knochen  fand. 

Netter***  und  Le  Gendre**  sahen  aber  auch  metastasireude  Sta- 
phylococcensepsis  von  hier  ausgehen. 

5.  Von  den  Athmungswegen  kominen  nicht  selten  septische  Infec- 
tionea  zu  Stande;  am  häufigsten  gibt  die  croupöse  Pneumonie  dazu 
Anlass  und  werden  dann  wohl  ausschliesslich  die  FränkeTschen  Diplo- 
coccen  als  Erreger  gefunden.  Wir  sahen  davon  '2iJ  Fälle,  von  denpn 
bwnerkenswerthorweise  10  zur  Entstehung  einer  ulcerösen  Endocarditis 
führten.     Sittmann'-^  und  Kohn^^  erhoben  lihnliehö  Befunde. 

6.  Nächstdem  ist  die  Schleimhaut  des  Darmes  und  der  Gallen- 
wege zu  nennen.  Verschwärungen  im  Wurmfortsatze  (Dysenterie  in 
tropischen  Ländern)  oder  in  den  Gallengangswegen  bei  Steinbildung  geben 
am  h&ufigsten  die  Gelegenheitsursache  ab.  In  der  Regel  gewinnt  das 
Bacteriam  coli  virulente  Eigenschaften  und  kommt  dann  als  Erreger 
der  primären  und  hämatogenen  Eiterungen  in  Frage.  Sehr  viel  seltener 
spielt   der  Pneamococcus    von  hier  aus   diese  Rolle,    indess   habe   ich 

st  dies  zweimal  beobachtet,  während  Canon^  und  Bozzolo"  Gleich- 
es von  je  einem  Falle  berichten, 

7.  Von  der  Schleimhaut  der  Harnwege  ausgegangene  Infectionen 
sind  besonders  im  letzten  Jahrzehnt  häufiger  mitgetheilt  worden. 

Hier  hat  man  zu  unterscheiden  zwischen  den  spontanen,  meist  von 
den  oberen  Harn  wegen  (Pyelitis  calculosa  u.  s.  f.)  oder  den  nach  äusseren 
Eingriffen  von  den  unteren  Abschnitten,  Harnröhre  und  Blase,  ausgehen- 
den Infectionen. 

Während  die  ersteren  in  der  Regel  durch  das  eingewucherte  Bacte- 
riam coli  angeregt  werden,  sind  die  letzteren  meist  auf  die  wohl  von 
aussen  mit  eingeführten  Staphylococcen  zu  beziehen. 

Dass  mit  diesen  Bemerkungen  keine  festen  Regeln  aufgestellt  werden 
sollen,  mag  die  Mittheilung  lehren,  dass  wir  selbst: 

5  Fälle  von  Staphylocoeceuniykose  \  nach  Bougie-  und  Katheter- 
and l  Fall      „     StreptüCüccenmykose 

und  2  Fälle    „     Bacteriam  coii-Mykose 
beobachtet  haben. 

Weiter  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  von  hier  aus  ebenfalls  die 
Allgemeininfectionen  durch  den  Neisser'schen  Gonococcus  er- 
folgen. Ich  selbst  sab  vier  solcher  Fälle,  die  unter  dem  Bilde  der  acuten 
ulcerösen  Endocarditis,  und  zwar  dreimal  tödtlich,  abliefen. 


behandlung*) 
bei  chronischer  Pyelitis 
«    Steinniere 


*)  Seit  der  Äbschliessung  des  Manuscriptea  habe  ich  wieder  einige  Fälle  auf  dem 
LeicheDtucbe  gesehen,  bei  denen  die  StApbylococceusepsis  nach  Bougieren  eingetreten  \rar. 
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8.  Noch  häufiger  als  die  äussere  Haut  und  ßachenschleimhant  kommt 
die  septische  Infection  von  den  weiblichi*n  Genitalien  ans  —  nach 
Abort  oder  Geburt  —  zu  Stande. 

Bei  den  eigenartigen  Verhältnissen  meines  jetzigen  Wirkungskreises 
sah  ich  in  ruuci  6  Jahren  davon: 

49  tödtliche  Fälle    .     .     .     ,  (27  septische,  22  metastasirende) 
und  40  genesende  Fälle ....  (35         „5  *?  ) 

von  denen  24  schwer .     .  (19         „5  n  ) 

meiner  Abtheilung  zugingen. 

Das  sind  immerhin  73  schwere  septische  Puerperalerkrankungen. 
die  die  Bedeutung  der  Schleimhaut  des  Gebärcanales  für  sep- 
tische Infectioaen  in  ein  helles  Licht  setzen. 

Dass  an  dieser  Eintrittspforte  der  Streptococcus  ungleich  häufiger 
als  andere  Erreger  eindringt,  ist  durch  vielhundertfältige  Beobachtungen 
sichergestellt. 

Beziehungen  zwiBohen  der  Eintrittspforte  und  Hikrobienaxt. 

Aus  dem  fast  regelmässigen  Erschfint^n  liestiinmter  Bakterien  bei 
bestimmtem  Ausgangspunkte  einer  septischen  Infection  hat  man  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  daran  gewöhnt,  von  der  Eintrittspforte  auf 
die  Art  der  pyogenen  Coccen  zu  schliesseu.  Man  kann  nicht 
leugnen,  dass  hierzu  eine  gewisse  Berechtigung  vorliegt.  Bei  den  puer- 
peralen Infectionen  können  wir  fast  ebenso  sicher  mit  dem  Streptococcus 
rechnen  wit»  bei  der  posLscarlatinösen  Sepsis;  und  das  Gleiche  gilt  für 
den  Staphjlococcus,  wenn  die  Infection  durch  einen  Furunkel  besonders 
im  Gesichte  eingeleitet  worden  ist.  Ebenso  kann  man  mit  Wahrschein- 
lichkeit den  Schluss  ziehen,  dass  bei  Gallengangseiterungen  die  an- 
schliessende Sepsis  durch  das  Bactorium  cidi  erzeugt  wird. 

Alle  diese  Annahmen  sind  durch  so  zahlreiche  thatsächliche  Beob* 
achtuugen  gestützt,  dass  man  ihnen  einen  orientirenden  Werth  nicht  ab- 
sprechen darf.  Man  kann  die  offenkundige  Bevorzugung  gewisser 
Körperbezirke  durch  bestimmte  Bakterien  auch  auf  dem  Gebiete 
der  septischen  Erkrankungen  durchaus  mit  der  geläufigerea 
Beziehung  des  Löffler'schen  Diphtheriebacillus  für  die  Rachen- 
theile  und  des  Gonococcus  für  die  Harnröhre  u.  a.  vergleichen. 

Leider  trifft  die  Sache  aber  recht  oft  nicht  zu.  Und  wie  wir  die 
Pflicht  haben,  in  jedem  Falle  von  Diphtherie  —  wenigstens  im  Kranken- 
hause —  die  bakteriologische  Untersuchung  zur  Entscheidung  zwischen 
der  echten  und  falschen  Diphtherie  heranzuziehen,  so  sind  wir  bei  den 
septischen  Erkrankungen  zu  gleichem  Vorgehen  genöthigt.  Wir  führten 
ja  schon  aus,  dass  bei  den  von  der  äusseren  Haut  ausgehenden  septischen 
Erkrankungen  auch  der  Streptococcus  oft  betheiligt  ist  u.a.m. 
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l*4ei  der  grossen  Wichtigkeit  wollen  wir  deshalb  nochmals  auf  einer 
Qbersichtlichen  Tabelle  diese  Verhältnisse  beleuchten. 
Septische  Erkrankungen  können  angeregt  werden: 

1.  von  der  äassereu  Haut 
durch  Staphylococcen 
und  Streptococcen 

2.  von  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
durch  Streptococcen, 

„      Staphylococcen  äusserst  selten; 

3.  von  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen 
durch  den  Pneumococcus 
und       „     Streptococcus, 
durch  Staphylococcen  sehr  selten: 

vom  inneren  Ohr 

vielleicht  gleich  oft  durch  Strepto-  und  Pneumococcen, 

seltener  durch  Staphylococcen; 

5.  von  den  Athinungswegen 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  durch  Pneumococcen, 
demnächst,  aber  sehr  viel  seltener,  durch  Streptococcen; 

6.  vom  Darm-  und  von  den  Gallenwegon 
aberwiegend  durch  ßacterium  coli, 
selten  durch  Pneumococcen; 

7.  von  den  Harnwegen 
im  oberen  Theile  fast  ausschliesslich  durch  das  Bacterium  coli, 

„    unteren  Abschnitte  am  häufigsten  durch  den  Staphylococcus, 
sehr  viel  seltener  durch  Gonococcen 
nnd  durch  Streptococcen; 

8.  von  dem  weiblichen  Geschleehtscanal 
in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  durch  Sireptococcen, 
nichstdem  durch  Bakteriengemische, 
bei  dem  am  meisten  Streptococcen 

and  Bacterium  coli, 

sehr  viel  seltener  andere  Stäbchen  (^Proteus  u.  s.  w.j  betheiligt  sind. 
Die  üebersicht  lehrt,  dass  die  Verhältnisse  durchaus  nicht  so  einfach 
liegen,  wie  man  es  in  diagnostischer  Beziehung  wohl  wünschen  möchte. 
Am  klarsten  scheint  die  Sache  noch  bei  den  Staphylococcen,  wo  man  fast 
mit  Gewissheit  einen  Sepsisfall,  ich  möchte  sagen  bakteriologisch  durch- 
gehauen kann  —  ohne  entsprechende  Untersuchung  — ,  wenn  ein  Furunkel 
Toraasge^ngen  ist.  Aehnlich  liegt  es  bei  der  Secundärinfection  nach 
Scharlach  und  bei  Wochenbetterkrankungen.  Auch  bei  den  septischen 
Allgemeinerkrankungen  nach  Wurmfortsatz  und  Gallensteinerkrankung 
ist  die  Annahme  der  Bacterium  coli-Sepsis  meist  zutreffend. 
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Umgekehrt  kann  mau  gelegenllieh,  wo  dor  Ausgangspunkt  ein«: 
Sepsis  nicht  bald  klar  wprdeii  sollte,  aus  der  Art  der  etwa  im  Blute  ge- 
fundenen Bakterien  auf  das  primär  erkrankte  Organ  gelenkt  werden.  So 
weist  das  Auftreten  des  Bacterium  coli  auf  don  abdominellen  Ursprung 
der  Sepsis  hin,  während  Pneumococcen  mehr  für  die  Entstehung  voii 
Lungen  und  Ohr  sprechen. 

Art  der  Infection.     Endogene  und  ektogene  Bakterien. 
Autogene  and  heterogene  Infection. 

Die  Frage»  wie  die  Infection  im  Einzelfalle  zu  Stande  gekommen,  ist 
oft  nur  schwierig  und  nur  vermuthungsweise  zu  beantworten.  Das  röhrt 
daher,  weil  schon  unter  normalen  Verhältnissen  an  der  äusseren  und 
inneren  Oberfläche  des  nienschUchen  Körpers  zahlreiche  Bakterien  i.endö- 
gene  Bakterien)  gefunden  werden,  die  unter  gewissen  Umständen  patho- 
gene  Wirkungen  zu  entfalten  im  Stande  sind.  Geschieht  dies,  so  spricht 
man  von  autogener  oder  Autoinfection;  Ist  die  Infection  durch  anden- 
artige (ektogene)  Bakterien,  die  bisher  nicht  mit  dem  Körper  in  Berüh- 
rang  standen,  herbeigeführt,  so  handelt  es  sich  um  eine  heterogene 
Infection.  Ueber  die  Bedingungen,  unter  denen  letztere  zu  Stande 
kommt,  liraucheii  wir  uns  hier  nicht  weiter  zu  verbreiten.  Operative  Ein- 
griffe der  verschiedensten  Art,  insbesondere  bei  Abort  oder  Geburten, 
Stich-,  Riss-  und  Quetschwunden  und  Schrunden  aller  Art  können  Ein- 
trittspforten für  die  ektogenen,  mit  Fingern,  Instrumenten,  Verbaudstückeu 
u.  a.  m.  zngeführten  Keime  abgeben. 

Wie  kommt  aber  die  Autoinfection  zu  Stande?  Ist  es  in  der 
That  möglieh  und  siehergestellt,  dass  die  saprophytischen  an  und  im 
menschlichen  Körper  lebenden  Keime  gelegentlich  schwere  pathogen« 
Eigenschaften  bethätigen  können?  Ich  meine,  dass  hieran  nicht  mehr  zu 
zweifeln  ist. 

Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  Art  ist  das  Bacterium  coli.  Es  ist 
im  Darme  jedes  Menschen  anzutreffen  —  als  harmloser  Schmarotzer  — 
und  kann  unter  gewissen  Umständen  leichte  und  schwere  örtliche  und 
allgemeine  Infectionen  herbeiführen.  Durch  die  schönen  Untersuchungen 
Naunyn's*'  wissen  wir,  dass  es  zu  einem  Katarrh  der  Gallenwege 
und  weiterhin  zur  Steinbildung  daselbst  Anlass  geben  kann.  Und 
durch  einwandfreie  Beobachtungen  ist  sichergestellt,  dass  nicht  nur  bei 
den  Eiterungen  in  den  Gallenwegen,  sondern  auch  im  Blutt»  der  im 
weiteren  Verlaufe  verstorbenen  Menschen  ausschliesslich  das  Bacterium 
coli  gefunden  wird.  Dasselbe  trilR;  für  viele  von  den  Harnwegen  aus- 
gehende Infectionen  zu. 

Wenn  es  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  ohne  alle  äussere  Ein- 
griffe zu  otogener  Sepsis  mit  Metastasen  kommt,   bei  denen  in  den  pri- 
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mären  und  in  den  hämatogcnen  Herdeu  Strepto-  (oder  Paeamo-)  Coccen 
angetroffen  werden  und  zahlreiche  Untersuchungen  kdnen  Zweifel  darüber 
lissen«  dass  in  dem  chronischen  Ohreiter  diese  Coccen  sehr  regelmässig 
nachweisbar   sind,   so  wird   man   in   solchen   Fällen   wohl  an   die  Aato- 

Iinfection  denken  dürfen. 
W'i*?  wir  gesehen  haben,  spielt  unter  den  von  dnr  Raehenschleim- 
haut  ausgehenden  Streptococceninfectionen  die  Secundärinfectioii  bei  Schar- 
lach eine  grosse  Rolle.  Wie  kommt  diese  zu  Stande?  Auch  hier  ist  ge- 
wiss in  erster  Reihe  an  eine  Autoiufi^ction  zu  denken,  da  es  unzweifel- 
haft feststeht,  dass  die  Rachenschleinihaut  gesunder  Menschen  fast 
r^efmässig  zahlreiche  Streptococcen  beherbergt  und  wir  bei  dein  jetzigen 
Stande  unseres  "Wissens  nichts  Ungewöhnliches  darin  finden  können, 
wenn  diese  Coccen  unter  dem  Einflüsse  der  AUgemeininfection  durch 
den  Scharlachkeim  und  der  primären  mehr  oder  minder  heftigen  Ent- 
zündung der  Rachentheile  plötzlich  sehr  virulente  Eigenschaften 
I  annehmen. 
Zu  einem  lebhaften,  noch  heute  andauernden  Streit  der  Meinungen 
hat  die  Frage  betrefls  kUt  puerperalen  Autoinfection  gefuhrt.  Wäh- 
rend Ahlfeld  (bei  Fehling,  s.  unten)  den  Standpunkt  einnimmt,  dass 
pine  gesund«  oder  scheinbar  gt^sunde  Frau  in  Folge  [mffri)Hi:iU'r  Infection 
♦rkrauken,  selbst  sterben  kann,  ohne  dass  Finger,  Instrumente, 
■  Yerbandmaterial  etc.  dafür  verantwortlich  gemacht  werden 
dürfen,  bestreitet  Fehling**  diese  Möglichkeit  in  bestimmtester  Form. 
Wohl  gibt  er  zu,   dass  vorher   gesunde  FrauiMi   ohm^  jede  Untersuchung 

kirn  Wochenbette  erkranken  können  und  die  fieberhaften  Störungen  auf 
lAkterieUe  Einflüsse  zurückzuführen  sind,  ein  Todesfall  komme  auf  diese 
Weise  aber  nicht  zu  Stande. 

Mir  scheint  die  Frage  noch  nicht  spruchreif.  Wenn  Fehling  in 
seiner  eigenen  Beobachtung« reihe  keinen  einzigen  Todesfall  gefunden  hat, 
der  durch  Selbstinfection  zu  erklären  wäre,  so  hat  Olshauseu  bei  un- 
gleich grösserer  Erfahrung  die  Entscheidung  ofi'en  gelassen  und  gesagt, 
„dass  es  ihm  fraglich  sei,  ob  eine  Autoin fection  zum  Tode 
führen  könne"  (ebenda). 

Wenn  es  feststeht,  dass  in  der  Scheide  von  Sehwangeren  ziem- 
lich häufig  Streptococcen  und  Staphylococcen  im  normalen  Scheiden- 
secret  gefunden  werden,  was  von  A  h  1  f  e  1  d  und  seinen  Schülern  (jetzt  auch  von 
Bnmm  nnd  Krönig  und  Menge)  zugegeben  worden  ist,  und  es  als 
»ebenso  sicher  gelten  kann,  dass  der  normale  Uterus  im  Wochenbette  in 
etwa  20 — 40*  ^  ^^1«^  untersuchten  Fälle  Bakterien  in  sich  birgt,  so  wird 
man  zunächst  doch  die  Möglichkeit  zugeben  müssen,  dass  nicht  nur  eine 
Infection  entstehen,  souderu  auch  tödtlich  enden  kann. 
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Die  Bedingungen,  von  denen  es  abhängt,  dass  solche  saprophytisck 
lebenden  Keimi^  plötzlich  virulente  EigiUiscLaften  annehmen,  sind  üju 
noch  zu  wenig  bekannt.  Der  Einzelfall  ist  auf  das  Strengste  zu  unter- 
suchen, und  wenn  auch  von  vorneherein  anzuerkennen  ist,  dass  es  sich 
fast  stets  um  eine  äussere  Infection  bei  Fuerperalerkrankungen  handeln 
wird,  30  soll  man  doch  nicht  aus  Liebe  zum  Schema  oder  Torgefasster 
Meinung  Thatsacheu  anzweifeln,  die  Andere  auf  Grund  gewissenhafter 
Prüfung  ermittelt  haben.  Man  kann  sagen,  ich  habe  bei  Tausenden  von 
Geburten  zwar  eine  Reihe  von  Autoinfectionen,  aber  keinen  einzigen 
Todpsfall  dadurch  erlebt  —  doch  mit  der  Möglichkeit  muss  man  wohl 
rechnen.  Wir  kommen  später  noch  auf  diesen  Punkt  bei  der  Darstellung 
des  Puerperalfieljers  zurück,  wollen  aber  schon  hier  bemerken,  dass  wir 
auf  Grund  der  cigenün  Beobachtungen  nicht  mehr  an  der  Möglichkeit 
schwerster  Autoinfectionen  zweifeln,  und  den  Reweis  auch  dafür  erbringen 
werden,  dass  solche  Fälle  todtlich  enden  können. 

Die  weiteren  Wege  der  Beptischen  Infection. 

Wir  haben  im  bakteriologischen  Theile  (S.  46 — 71)  schon  die  nächsten 
Folgen  der  septischen  Infection  besprochen.  Hier  dürfte  nur  Rücksicht 
zu  nehmen  sein  auf  die  Einwirkung  der  Bakterien  auf  die  Gefösse  und 
ihren  dadurch  eiinöglichteii  Einbruch  und  ihre  Weiterverschleppung  in 
das  Blutgefiifissystem.  Durch  das  Vordringen  der  Mikrobien  in  die  Wan- 
dung feiner  oder  grösserer  Gefasse  beginnen  im  Endothel  derselben  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Ernährungsstörungen,  die  zur  Necrobiose  führen. 
An  den  uneben,  rauh  gewortleiiea  Stellen  der  Intima  bilden  sich  weitere 
Thromben,  die  sich  allmälig  vergrössern,  Schon  1877  wurde  aber  von 
Weigert*'*  das  unmittelbare  Eindringen  von  Bakterien  aus  einer  Wunde 
in  eine  anstossende  Vene  ohne  Thraiiibenbildung  festgestellt.  Ihre  Innen- 
wand zeigte  einen  ganz  matten  Anflug,  der  ausschliesslich  ans  Bakterien 
bestand;  in  Herzfleisch,  Leber  und  Nieren  fanden  sich  metastatische 
Abscesse.  Kommt  es  zur  Thrumbenbilduug,  so  kann  dadurch  zunächst 
ein  gewisser  Schutz  gegen  das  Eindringen  der  Coccen  geboten  werden, 
später  aber  führen  sie  zu  den  aüerschlimmsten  Folgezuständen,  weil  das 
feste  Thrombengefüge  unter  der  Einwirkung  der  Bakterien  erweicht  wird 
und  Verschleppungen  der  mit  Bakterien  durchsetzten  und  vom  Blutstrome 
abgelösten  ThronibusbrÖckel  stattfinden  können. 

Virchow**'  erkannte  bereits,  dass  es  sich  bei  der  „puriformen" 
Schmelzung  des  Thrombus  nicht  um  eine  wirkliche  Eiterung,  sondern  um 
Detritusbildung   handle.     Er   zeigte,    dass   diese   stets   von   den   ältesten 

ITheilen  des  Pfropfes  ausgehe.  Es  tritt  nicht  sofort  eine  gleichmässige 
Erweichung  ein,  sondern  es  beginnt  zunächst  eine  Art  von  Zerklüftung, 
indem  der  Zusammenhang  zwischen   den  verschiedenen   concentrischen 
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L«g«n  sich  lockert:  die  craorreichen  TheUe  werden  zuerst  weicher. 
wiiXDit^riger,  während  die  spockhUutigen  mehr  zusammenhalten.  Sodann 
kommt  eine  Zelt,  wo  auch  die  festeren,  mehr  librinreichen  Lagen  sich 
•TWoidieD  and  stellenweise  zerfallen.  Es  entsteht  eine  innere  Höhle,  in 
der  ausser  dem  homogenen  weicheren  Materiale  bröckelige  oder  breiige 
Partikelchen  enthalten  sind.  Erst  nach  und  nach  lösen  sich  auch  diese 
und  die  ganze  Masse  wird  glnichmässiger  breiartig. 

In  allen  Stadien  dieser  Erweichung  lässt  sich  die  Gegenwart  der 
pjogeneu  Bakterien  nachweisen. 

Wo  solche  Throml)iistheile  vom  Blutstrome  erfasst  werden,  kann  es 
so  embolischen  Verschleppungen  mit  folgender  Eiterbildung  kommen. 

Ausser  mechanischen  Momenten  spielen  hier  noch  manche  andere 
Punkt«  eine  Bolle,  die  wir  zunächst  nur  als  Thatsache  hinnehmen,  aber 
nidit  erklären  können. 

Die  Bedeutung  mechanischer,  durch  die  Gefässvertheilung 
bedingter  Einflüsse  leuchtet  ein,  wenn  man  edUhrt,  dass  z.  B.  bei 
otitiscber  Sepsis  nach  Sinusphlebitis  von  21  genau  seeirten  Fällen*^: 

bei   4  Fällen  sich  keine  Metastasen  fanden, 
„14       j,       Metastasen  ausschlieäslicb  in  den  Lungen, 
^     3       „  „  in  Lungen  und  anderen  Körperthellen. 

Hier  wird   man  jedenfalls   leicht   zu  der  Annahme  gelangen,  dass 
«re  Bröckel  rasch  in  die  Lungen  verschleppt  worden   sind  und  hier 
gehaftet  haben. 

Desgleichen  ist  es  klar,  dass  in  den  verschiedenen  Organen  der 
Kinfluss  der  Endarterien  (Cohuheim)  sich  geltend  macht. 

Warum  aber  bei  der  Pneumococcenmykose  mit  auffallender 
Häufigkeit,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  eiterige  Meningitis 
als  septische  Metastase  und  bei  der  Staphylomykose  im  kindlichen 
und  jugendlichen  Alter  das  Knochonsystem  vorzugsweise  betroffen 
wird,  ist  nicht  recht  verständlich.  Wir  können  zunächst  nur  die 
Thatsache  feststellen.     Zur  Erklärung  hat  man  Folgendes  herangezogen: 

Metastasen  entwickeln  sich  da,  wo  in  Folge  phy.siologischer  oder 
pathologischer  Verhältnisse  der  Locus  minoris  resistcntiae  geschaffen  ist 
(Marmorek^^  S.  121).  Die  physiologische  Prädisposition  ist  nach  ihm 
durch  die  „Endarterien",  in  denen  die  Emboli  eher  haften,  geschaffen. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  sollen  mechanische  \^ traumatische) 
Momente  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 

Unzweifelhaft  wird  Niemand  die  Bedeutung  der  Endarte- 
rien und  des  Traumas  leugnen.  Warum  aber  bei  der  Kinderyepsis, 
die  durch  Staphylococcen  erzeugt  ist,  nicht  ebenso  häufig  die  Endarterien 
der  Nieren  zu  Metastasen  einladen,  wie  wir  es  bei  Erwachsenen  sehen, 
ist  doch  völlig  unaufgeklärt.   Warum  die  Streptococcen  in  den  Fällen,  wo 
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sie   za   zahlreiehfin   inneren  Eiterherden   führen,   so   selten    eine   eiterige 
Meningitis  voranlassen,  während  diese  bei  der  Pneuniocöccensepsis  relaüv 
häufig  gefunden  wird,  ist  gleichfalls  unverständlich.    Weshalb  ist  es  bä 
unseren  22  Fällen  von  t5dtlic:her  puerperaler  Sepsis  nicht  in  einem  Falle 
zu  eiteriger  metastatischer  Meningitis,  aber  13mal  zu  Lungen-,  Omal  zo 
vielfachen  Nieren-  und  3 mal  zu  Milzabscessen  gekommen?     Wie  ist  es 
zu  erklären,  dass  wir  bei  20  Fällen   von  Pneumococcensepsis  —  die  bis 
auf  zwei   .ausnahmen    nach    croupöser    Pneumonie   entstanden    waren  — 
4 mal  eiterige  Meningitis  sahen?    Die  relative  Häufigkeit  dieser  Metastase 
lehrte  schon    Nauwerck***,    der    1??81    29    Fälle    von    croupöser   Pneu- 
monie, darunter  14  eigene  aus  der  Zürcher  Klinik,  mittheilte,  bei  denen 
eine  eiterige  Meningitis  als  Metastase  aufgetreten  war.    Warum  hafteten 
bei  unseren  20  Fällen  die  Pneumococceu  gerade  so  begierig  am  Endocird 
(beider  Herzhälften),   dass  lOmal   (also  in  50%)  das  Bild  der  ulcerösen 
Endocarditis  auftrat,  die  den  ganzen  Symptomencomplex  beherrschte?   Das 
sind  Fragen,   die  sich  jeden  Tag  aufdrängen   und   zur  Zeit  keine  befrie- 
digende Antwort  finden. 

Etwas  günstiger  steht  es  mit  den  traumatischen  Einwirkungen. 
Es  darf  besonders  nach  den  interessanten  Aufschlüssen,  die  das  Studium 
der  Slaphytococcenmykose,  zumal  der  kindlichen  osteomyelitischen  Form, 
geboten  hat,  wohl  als  sichergestellt  gelten,  dass  das  Trauma  eines  Körper- 
theiles,  insbesondere  des  Knochens,  die  Ansiedlung  der  in  den  Körper  aa 
anderer  Stelle  eiugedrungeueu  Bakterien  an  der  beschädigten  Stelle  be* 
günstigt  (Kocher  und  Tavel  u.  v.  A.). 

In  der  That  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Thierversuchen  vor,  die 
den  Einfluss  des  Traumas:  Contusionen,  Fracturen  oder  Hyperämisirung 
und  Ecchymosirung  des  Markes  durch  elastische  Ligatur  (üllmann*'-')  für 
die  künstliche  Erzeugung  der  Staphylocoecenosteomyelitis  ausser  Frage 
stellen.  Andererseits  hat  Lexer^  gezeigt,  dass  man  bei  der  künsüicheafl 
Erzeugung  soli;her  Erkrankungen  nicht  erst  des  Traumas  bedarf,  sondern 
dass  man  nur  Staphylococcen  mit  höherem  Virulenzgrade  zur 
Impfung  auszuwählen  braucht,  um  zum  Ziele  zu  gelangen.  Er  fand,  dassl 
10— 2Ür<;  seiner  CuUur,  intravenös  Injicirt,  bei  Kaninchen  nur  vielfache 
Herde  in  den  Knochen  bewirkten,  während  20 — 50  cg  auch  metastatische 
Herde  in  den  Muskeln,  Nieren  und  Gelenken,  50 — 100  c/?  foudroyant  ia 
24  Stunden  tödtlicb  ablaufende  Sepsis  ohne  Metastasen  erzeugten.  Diese 
Kegel  hat  aber  nur  für  junge  Thiere  Giltigkeit;  bei  älteren  Thierea 
kommt  es  schon  bei  10 — 20  c^  zu  vielfachen  Abscessen  und  Gelenk- 
eiterungen,  selten  mit  einigen  subperiostalen  Abscessen  an  Femur  und 
Tibia;  bei  jungen  Kaninchen  werden  aber  ganz  wie  beim  wachsenden 
Menschen  die  Knechen  als  Sita  der  Eiterungen  bevorzugt.  Damit  stimmen 
auch  die  negativen  Erfahrungen  Colgi's  (bei  Kocher-Tavel^')  überein, 
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dem  e£  gelang,  bei  14  ausgewachsenen  Kaninchen  eine  echte  Osteomye- 
litis zu  erzeugen. 

In  den  Fällen,  wo  ein  Trauma  vorausgegangen  ist»  könnte  man 
daher  von  einer  anlockenden  Wirkung  sprechen  und  auf  Grund  dieser 
thatäächlieheu  Beobachtungen,  die  die  Anlockung  der  in  den  Körper  ein- 
gedmogeneu  pathogenen  Coecen  nach  dt'm  Orte  einer  durch  Trauma 
Teraolassien  QewebsslÖrung  illustriren,  die  Hypothese  wagen,  dass  die 
Ausbildung  anderer  metastatischer  Herde  dadurch  bedingt  wird,  dass  die 
Eitercoccen  nach  Gebieten  gelockt  werden,  wo  schon  unter  der  Einwir- 
kung der  am  primären  Herde  erzeugten  und  in  die  Säfte  iiufgenommenen 
Toiiue  <(rtliche  Schädigungen  des  Gewebes  entstanden  sind.  Und  man 
k^^nnte  weiter  annehmen,  dass  diejenigen  Bakterien,  bei  denen  die  Neigung 
ZOT  Eiterbildung  im  Allgemeinen  gering  ist,  auch  nur  selten  Eiterherde 
im  Innern  bilden,  während  bei  den  eigentUehen  Eitercoccen  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  zu  beobachten  sein  würde.  Gewiss  triflft  das  im  Allge- 
meinen zu;  es  erklärt  aber  nicht  die  vielen  Eigt^nthümlichkeiten  in  der 
Legalisation  der  Metastasen. 

Dass  hier  recht  verwickelte  Verhältnisse  vorliegen,  lehren  ja  schon 
ii*»  oben  berührltMi  experimenteÜHn  Tliatsachen,  die  allein  schon  die  Be- 
leatung  des  Traumas,  der  Virulenz,  des  Alters  beleuchten. 

Von  den  Organen,  die  in  auffälligster  Weise  von  den  häraa- 
genen   Herden   bevorzugt   werden,    sind    die  Lungen,   Nieren 

ind  Uiiz.  ferner  die  serösen  Häute,  Gelenke  und  Knochen  zu 
nnen.  Sehr  viel  seltener  werden  der  Herzmuskel  und  die  Augen  be- 
»ffen.  Ziemlich  häufig  werden  in  der  Haut,  selten  im  Darme  embolische 

Vocesse   beobachtet.     Auf  ihre  Beschreibung   werden  wir   b*?i   der  Dar- 

tellung  des  anatomischen  Befundes  zurückkomtuen. 

Wohl  aber  dürfte  hier  die  Frage  noch  erörtert  werden,  wo  die  in 
Blut  und   mit   dem  Kreislaufe  in   die  Organe   übergeführten  Mikro- 
lismen   bleiben,    und   was    etwa    über   ihre  Aasscheidung   aus   dem 
[Orper  bekannt  geworden  ist  oder  vermuthet  wird. 

Im  I.  Abschnitte  unserer  Arbeit  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass 
iTyssokowitsch**  über  die  Schicksale  der  ins  Blut  injicirten  Mikro- 
organismen im  Körper  des  Warmblüters  grundlegende  Untersuchungen 
l>t86)  mitgetheilt  hat.    Er  stellte  fest: 

1.  dass  die  in  Heincultur  eingeführten  Saprophyten  und  pathogenen 
'ien  schon  3 — 4  Stunden  nach  der  Einspritzung  aus  dem  Blute  ver- 
luden wären; 

2.  dass  die  Keime  nicht  durch  die  Nieren  ausgeschieden  würden, 
»ndern  nar  dann  im  Harn  aufträten,    wenn   deutliche  Gewebsläsionen 

ittgefunden  hätten; 
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3.  dass  auch  durch  den  Darm  keine  Ausscheidang^  stattfände,  ausser 
wenn  Blutungen    oder   schwere  Gewebsveränderungen   eingetreten   sm: 

4.  daas  die  Keime  nach  ihrem  Verschwinden  aus  dem  Blute  in  Leber, 
Milz  und  Knochenmark  nacii^uwcisen  seien,  wo  sie  in  Folge  verlang- 
samter Blutströmung  leichter  haften  könnten. 

Die  werthvollen  Untersuchungen  von  Wyssokowitsch  sind  nur 
zum  Theil  für  dio  menschliche  Pathologie  vcrwerthbar.  Er  führt  auf  m- 
mal  grossere  Keimmeiigen  ein,  während  bei  der  spontanen  Infection  ein 
stetig  fliessender  Born  die  Krankheitserreger  an  das  Blut  abgibt  und  b*i 
dem  forkdauernrlen  Kampf  die  Widerstandskräfte  oft  schon  so  erlahmen, 
dass  unzweifelhaft  eini^  Vermehrung  der  Keimi»  im  Blute  stattfindet 
Immerhin  lehren  jene  Versuche  die  eine  werthvolle  Thatsache  kennen, 
dass  mit  der  theoretisch  angenommenen  „physiologischen"  Ausscheidung 
der  pathogenen  Keime  durch  die  Nieren  im  Allgemeinen  nicht  zu  rechnen 
ist.  Den  Schutzkräften  des  Blutes,  den  Zellen  des  Körpers,  RilU  der 
Kampf  mit  den  in  das  Blut  eingedrungenen  Mikroorganismen  zu. 

Eine  grössere  Reihe  von  eigenen  Untersuchungen  tlber  den  Keini- 
gehalt  des  Harnes  bei  Fällen  von  Sepsis  steht  mir  nicht  zur  Verfüguog; 
was  ich  sah,  spricht  zu  Gunsten  der  Auffassung  von  Wysso- 
kowitsch, insoferne  stets  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Gewebs- 
veränderungen in  den  Nieren  schon  mit  blossem  Auge  erkennbar  waren. 

Ich  führe  zwei  Beispiele  an: 

1.  Die  44 jährige  Frau  L.  kommt  am  17.  Januar  aof  unsere  Klinik  und  er- 
liegt am  1^.  Januar  li^B9  einer  rasch  verlaufenden  metastusiienden  Sepaig.  Aus 
Blut  xmd  Gelenkeit«r  wachsen  Streptococcen  in  Reincultur. 

Auch  aus  dem  steril  entnommenen  Harn  werden  am  17.  Januar  reich- 
liche Streptococcen  rein  gezftchtot. 

Die  Section  ergab:  „ Septische  Infaicte  in  der  linken  Niere  und  kleine  met«- 
Btatische  Ausscheldungäberde  in  den  Haincanälchen." 

2.  Der  aojähiige  Arbeiter  Dr.  wird  am  21.  November  1899  anfgenommen 
und  stirbt  am  4.  December  1899  in  Folge  schwerer,  mit  vielfachen  Eiterungen  ab- 
laufender Sepsis.  Am  2[i.  November  wird  Uarn  steril  entnommen;  es  wachsen 
auf  der  mit  geringen  Mengen  beschickten  Agarplatte  sehr  zahlreiche  Staphjlo- 
coccen  neben  vereinzelten  andersartigen  ColoiiiGn. 

Bei  der  Autopsie  fanJ  man  (ausser  Anderem):  Zahlreiche  keilförmige 
Herde  in  der  linken  Niere  mit  fast  völliger  Zerstörung  des  unteren 
Nierenpoles,  bis  wallnnssgrosae  Eiterherde  unter  der  verdickten 
Ktipsel  derselben  Niere  und  spärliche  keilförmige  Herde  in  der 
rechten." 

Andererseits  sei  betont,  dass  wir  iu  den  Fällen,  wo  intra  vitam  der 
Harn  bakteriologisch  untersucht  und  steril  befunden  war,  auch 
in  den  Nieren  keine  Veränderung  feststellen  konnten. 

Auch  aus  den  sorgftlltigen  Untersuchungen  Faulhaber*s**,  der  im 
Weichselbaum'schen  Institute  die  Niereu  von  53  an  acuten  Infections- 
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kheiten  Verstorbenen  mikroskopisch  and  in  3S  Fällen  auch  cultureil 
ein^r  Prüfung  unterzog,  geht  hervor,  dass  in  allen  Fällten  Verände- 
angi*n  iles  Nierengewebes  vorlagen. 

Da  wir  bei  der  anatomischen  Darstellung  auf  die  Arbeit  zurück- 
komtneu  werden,  sei  hier  nur  angefügt,  dass  Faolhaber  in  46  Fällen 
die  betreffenden  Hakterien  auch  in  dfn  Harncanälchen  auffiaden 
U\   dass  aber   in  allen  Fällen    mehr  od^r  weuiger  schwere  Gewebs- 

deruDgen  vorlagen. 

Die  abweichende  Auffassung  Pawlowsky's  haben  wir  schon  im 
1.  Theile,  S,  71,  erwähnt. 

Mit  der  Aasscheidung  der  Bakterien  durch  den  Schweiss  steht  es 
nicht  riel  besser.  K.  Brunner**''  und  v.  Eiseisberg  glaubten  den  Nach- 
weis von  der  physiologischen  Ausscheidung  erbracht  zu  haben.  Mau  hat 
aber  mit  vollem  Recht  die  Versuche  angezweifelt  und  wird  ihnen  umso- 
weniger  Beweiskraft  zubilligen,  seit  die  ausgedehnten  üntersnchungsreiheu 
aus  der  Tübinger  und  Leipziger  geburtshilflit-hen  Klinik^' "'"^  ^*  gelehrt 
haben,  dass  es  kaum  möglich  Ist,  eine  völlige  TveiuitVeiheit  der  äusseren 
Haut  herzustellen.  Selbstverständlich  ist  diese  aber  Vorbedingung  für  alle 
Schlussfolgerungen  aus  Versuchen,  wie  sie  von  K.  Brunner  u.  A.  ange- 
stellt worden  sind. 

Unna"  hat  schon,  wie  mir  scheint  mit  vollem  Recht»  gegen  diese 
Annahme  geltend  gemacht,  dass  die  Cocceu  bisher  auf  dem  Hautschnitte 
weder  in  den  Knäueldrüsen  noch  in  deren  Ausführungsgängen  und  im 
ßchweissporus  je  nachgewiesen  worden  sind  uud  Brunner  sie  ebenfalls 
in  den  Ausführungsgängen  der  Schweissdrüsen  bei  einem  Falle  vergeblich 
gesacht  hatte,  wo  er  sie  im  Schweisse  nachgewiesen  hatte. 

Unna  selbst  hat  im  Knäueldrüsenapparate  niemals  Mikroorganismen 
angetroffen  und  sie  selbst  in  solchen  Fällen  vermisst,  wo  die  ganze  Cutis 
dATon  wimmelte  und  die  Drüsen  von  solchen  Bakterieuherden  geradezu 
eingebettet  waren,  wie  bei  gewissen  Furunkeln  und  Erysipeln.  Nach 
Unna  spricht  auch  der  Umstand  a  priori  gegen  diese  Möglichkeit  des 
Austrittes,  dass  die  Mikroorganismen  an  einen  leicht  alkalischen  Gewebs- 
saft  gewöhnt  sind  und  kaum  in  den  sauren  Nährboden  der  Knäueklrüsen 
vordringen  werden;  es  sei  denn,  dass  die  Drüsen  durch  forcirtes  Schwitzen 
eine  alkalische  Reaction  angenommen  und  sn  mit  dmn  vermehrten  Gewebs- 
saft  den  Durchtritt  der  Bakterien  ermöglicht  hätten. 

Auch  in  seinem  eigenen  später  anzuführenden  Falle  von  Strepto- 
coccenexanthem,  wo  die  pathogenen  Keime  sich  vielfach  in  dichten  Haufen 
in  den  Capillaren  der  Knäueldrüsen  und  ihren  Gängen  nachweisen  liessen 
und  die  Haarbälge  uud  Knäueldrusen  zum  Theil  an  der  colliquirenden 
Eatzundung  sich  betheiligten,  blieben  die  Knäueldräsen  absolut 
coccenfrei.    Desgleichen   auch    die   Schweissporen,    welche   als   stehen- 
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gebliebene  Pfeiler  an   vielen  Stellen   die   mit  Coccen  erfüllten  Büschen     1 
durchsetzen.  1 

Die  Annahme  einer  physiologischen  Ausscheidung  der  Infecüons-  I 
keime  bei  septischen  Erkrankungen  ist  also  keineswegs  einwandfrei  er*  I 
wiesen;  treten  die  specifischen  Krankheitserreger  in  den  Se-  und  EicreKa  J 
des  menschlichen  Körpers  auf,  so  darf  man  im  Gegentheile  ann^hmeD.  H 
dass  sie  aus  Krankheitsherden  stammen^  die  durch  die  gehäuflere  h 
Ansiedlung  der  Keime  in  den  verschiedenen  Organen  erzeugt  worden  sind,  m 

Ausser  den  Veräudeiungen  der  Nieren,  die  durch  das  reichlichere  V 
Erscheinen  der  Bakterien  im  Harne  angezeigt  werden,  kommen  vor  Allem  ' 
bronchopaeunionische  Herdt*  auf  diese  Weise  zur  Kenntniss.  So  kann 
man  bei  dem  Auftreten  massenhafter  Staphylococcen,  Strepto- oder  Pneumo- 
coccen  im  Sputum  auf  pneumonische  Herdbildungen  oder  gar  Abscesse 
schliessen,  falls  avii^h  andern  klinische  Erscheinungen  die  Annahme  der 
betreffenden  Mykose  stützen. 

Dies  beobachtete  ich.  in  einem  Falle  bei  einem  42jährigen  Collegen, 
der  am  25.  Februar  lf^9ö    mitten   im  "Wohlbefinden  von   einem  heftigen 
Schüttelfroste   befallen  wurde    und  etwa  U)  Tage  lang  hohes  intermitti-    - 
rendes    Fieber    mit    drei-    bis    viergradigen    Intermissionen    und    neben  ^ 
diffuser  Bronchitis  die  Erscheinungen  vielfacher  herdförmiger  Entzündungen 
beider  Lungen   darbot.     Die  Milz   war  stark   gesehwollen.     Alle  übrigen 
Organe  gesund.    Das  Sputum  enthielt  neben  spärlichen  Pneumo- 
coccen  ausschliesslich  Streptococcen  in  ungeheurer  Menge.  Es^ 
wurde   daher   eine   Streptococceninfection   für   das  Wahrscheinlichste  ge- 
halten. 

Diese  Vermuthung  wurde  schon  nach  wenigen  Tagen  durch  eine 
foudroyant  einsetzende  und  in  ihrer  Art  typisch  verlaufende  schwere  peri- 
articuläre  Schultergelenkentzündung  gestützt,  bei  der  eine  pseudoerysipe- 
latöse  Röthe  und  Schwellung  über  den  ganzen  linken  Arm  sich  aus- 
breitete. Durch  einen  langen,  von  Herrn  Collegen  Schede  ausgeführten 
Schnitt  wurde  neben  dünnütissigem  grünlichen  Eiter  viel  ödematöse  (puru- 
lentes  Oedeni)  Flüssigkeit  entleert.  Es  blieb  bei  dieser  einen  Metastase 
und  es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Die  Ausstossung  der  Keime  erfolgt  in  solchen  Fällen  also  erst  durch 
Entzündung  und  Eiterung.  Es  ist  aber  sehr  wahrscheinlich»  dass  nebea 
diesem  Vorgange  die  Abtödtung  oder  Abschwächung  der  Keime  im  Blute 
und  im  Gewebe  die  HiLUptroUe  spielt.  Was  uns  über  die  Schutzkräfte 
des  Blutes  bisher  bekaiinl  geworden  ist,  haben  wir  im  ersten  Theile 
(S.34a.f.)  schon  ausführlicher  beschrieben.  Zellen  und  Serum  kommen  dabeifl 
in  Frage.  Tm  Gewebe  begegnen  wir  einem  sehr  mannigfaltigen  Bilde. 
Während  es  sehr  häufig  zur  Ausbildung  des  entzündlichen  Grenzwalles 
kommt,  wo  unter  der  Einwirkung  der  bakteriellen  Protoplasmagifte  ein  Theil 
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der  Leakocvten  za  Grande  geht  und  bei  dem  Zerfall  Stoffe  frei  werden 
die  in  gn^sserer  Menge  peptonisirend  auf  das  Gewebe  und  wohl 
Und  auf  die  Bakterien  einwirken,  finden  wir  an  anderen  Stellen  nur 
Hhisehiass  der  Bakterien  mit  begrenzter  Nekrose,  aber  keine  Spur  roa 
uteriger  Einschmelzung.  Gerade  bei  <len  über  3—5  Monate  sieh  hin- 
ziehenden Fällen  von  ulceröser  Endocarditis,  bei  <lenen  die  klinische  Beob- 
achtung durch  regelmässig  fortgesetzte  Untersuchungen  die  andauernde 
Anwesenheit  der  Keime  im  lebenden  Blute  nachgewiesen  hat,  begegnet 
man  diesen  Bildern  recht  oft. 

Möglicherweise  spielt  hier  die  von  Anfang  an  schwache  oder  nach 
und  nach  abgeschwächte  Virulenz  der  Krankheitserreger  eine  Rolle. 
Andererseits  wird  es  auch  auf  die  Zahl  der  Keime  ankommen.  Selbst  in 
den  in  ein  oder  zwei  Wochen  tödilicli  abiaufenilen  Sepsinfallen  mit  viel- 
fachen eiterigen  Metastasen  finden  wir  häufig  kkine,  dareh  Blutungen  in  der 
Betina  angezeigte  Herde,  die  gelegentlich  durch  bakteritische  Emboli  ent- 
standen und  trotz  mehrtägiger  Dauer  nicht  von  Eiterung  gefolgt  sind, 
Dasselbe  gilt  für  manche  embolische  Processe  in  der  äusseren  Haut  und 
auf  der  Darmschleimhaut.  Eier  kommt  es  nur  zu  Blutungen  oder  an  der 
Haut  neben  solchen  Stellen  auch  zu  bläschenartiger  Erhebung. 

Wir  haben  also  wiederum  mannigfache  Uebergangsforraen  im  ana- 
tnmiscben  Bilde  der  embolischen  Processe,  die  im  Cebrigen  durch  die 
willkürliche  und  sehr  wechselnde  Auswahl  der  von  ihnen  betroffenen  Or- 
gane in  der  oben  besprochenen  Weise  ausgezeichnet  sind. 


n.  Das  eigentliche  Krankheitabild. 


Allgemeine  Klinik  der  septischen  Erkranknn&:cn* 

Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  mitten  in  voller  Gesundheit  in 
gleicher  Weise   wie   eine   croupöse  Pneumonie.     Oder   es  gehen  Stunden 

mehrere  Tage  lang  eine  Reihe  von  Erscheinungen  voraus,  die  nichts 

Lkteristisches  bieten  und  auch  im  Prodromalstadium  anderer  acuter 
Infectionskraukheiten  sehr  gewöhnlich  aufzutreten  pflegen,  wie  grosse  Zer- 

:enheit,  Gliederreissen  und  Appetitmangel.  Steigern  sich  die  Be- 
^erden,  so  gesellen  sich  nicht  selten  zunehmende  Kopfschmerzen,  Er- 
trechen  und  Frosterscheinungen  hinzu  und  veranlassen  selbst  indolentere 
Menschen  zur  Bettruhe. 

Setzt  die  Krankheit  von  Anfang  an  stürmischer  ein,  und  das  ist 
wobl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Regel,  80  wird  sie  meist  darch  Frost 
oder  derben  Schüttelfrost  eingeleitet,  dem  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes 
Fieber  folgt. 
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Das  eigentliche  KrankheUibild. 


< 


Im  weiteren  Verlaufe  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  nan  ?eiir 
verschieden,  je  nurh  ÜGin  Ausgangspunkte  der  Infection.  der  Reactioos- 
fötiigkeit  des  Kranken  und  der  Virulenz  der  Krankheitserreger,  Ob  ai 
sich  um  Staphylo-,  Strepto-  und  Pneumococcen  oder  nm  das  Bacterium 
coli  handelt,  ist  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Alle  diese  Keime 
können  zu  foudroyanter,  in  24  Stund*>n  oder  in  wenigen  Tagen  tOdtendf^r 
Sepsis  fuhren  oder  erst  nach  viele  Wochen  oder  gar  monatelangem  Ver- 
lauf diesen  Ausgang  veranlassen. 

In  den  stürmisch  verlaufenden  Fällen  treten  die  Vergiftung:^- 
erscheinungen  in  den  Vordergrund,  mag  die  lufection  ohne  oder  mit 
Eitermetastasen  Kum  Tode  führen.  Dementsprechend  bietet  der  Kranke 
Erbrechen  durch  Uebligkeiten,  Unruhe  und  Delirien,  Krämpfe,  Sopor  oder 
tiefes  Coma  dar.  In  den  lichten  Pausen  klagt  er  oft  Über  rasende  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel.  Die  Temperatur  ist  meist  sehr  erhöht,  bis  40 
und  mehr,  der  Puls  auf  12ü — 140  Schläge  beschleunigt,  auch  die  Zahl 
der  Athemzüge  meist  vermehrt. 

Je  nach  dem  Grade  der  Benommenheit  ist  die  Nahningszufuhr  be- 
hindert; Vielen  ist  nichts  einzuflGssen,  Lipp<?n  und  Zunge  werden  trocken, 
mit  Borken  belegt,  rissig  und  blutig,  ähnlich  wie  beim  schweren  Status 
typhosus.  Harn  und  Stuhl  werden  ins  Bett  gelassen.  Im  ersteren  ist, 
wenn  <ias  Auffangen  geglückt  ist,  sehr  häufig  Eiweiss  in  verschiedenem 
Grade  festzustellen;  äusseret  selten  kommt  Glykosurie  vor. 

In  vielen  Fällen  dieser  Art  besteht  Neigung  zu  Diarrhoe;  6 — 8 — 10 
uncharakteristische  dünne  Stahle  werden  beobachtet.  Andererseits  wird 
aber  auch  das  Gegentheil  selbst  bei  foudroyantem  Verlaufe  gesehen, 
oder  es  besteht  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

Andere  Erscheinungen  können  bis  zum  bald  eintretenden  Tode  völlig 
fehlen.  Gerade  dies  Vergiftungsbild  ist  besonders  häufig,  wenn 
die  Sepsis  secundär  bei  Angina,  Diphtherie  oder  Scharlach 
einsetzt.  Nur  kommen  hier  die  Erscheinungen  oder  Nachwirkungen  der 
ersten  Krankheit  hinzu,  insbesondere  häufig  ein  schmierig- wässeriger  Aus- 
fluss  aus  der  Nase,  Foetor  ei  ore,  Halshubonen  u.  s.  f. 

Gar  nicht  selten  läuft,  die  Krankheit  in  solchen  Fällen  in  1 — 2 — 3 
Tagen  tödtlich  ab. 
\         Einige  Beispiele  sollen  dies  illustriren: 

Fall  1.  Elisabeth  B.,  22jährige  Näherin,  erkrankt©  am  17.  Mai  1900  Abends 
mit  massigen  Halsschmerzen,  aber  erst  am  20.  Mai  mit  so  schlechtem 
Allgemeinbefinden,  dass  sie  sich  zu  Bette  legen  masst«.  Am  21.  Mai  stellte 
sich  Frost  und  Schling-  und  Athembeschwerden  ein.  Die  bochliebornde  Kranke 
kommt  an  diesem  Tage  (21.  3Iai  gegen  Abend)  auf  unsere  Klinik  und  stirbt  ■ 
bereits  nach  24  Stunden.  Sie  war  schlafsöcbtig,  aber  anfangs  noch  zu  Autworteu  ^ 
zu  bewegen,  und  verfiel  nach  etwa  8  Standen  in  tiefen  Sopor.  Sie  zeigte  schmierig- 
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abliebe  Belig«  am  Gaumen  und  stark  geschwollene  MaaJelo,  auch  mächtige 
SilabuboDen.    Nichts  von  Scharlach. 

Die  Temperatur  hält  sich  zwischen  40*2 — 41 :  der  Puls  meist  um  140.  Bespt- 
ntion  45 — 50.    Uarn  and  Stuhl  gingen  unwillktlrlicb  ab. 

Die  S«ction  ergab  ausser  den  Veränderungen  an  den  Rachentheilen  uud 
LTmpbdrÜMn  nur  zarte  Blutungen  in  der  Magen-  und  Blasenschleimhaut  und  trübe 
Scbw#Unng  der  Nieren. 

Ans  dem  Herzblute,  Milz-  uüd  Halslympbdrüsen  wachsen  Streptococcen 
iBMMQluLfl  in  Beincultur. 

Fall  2.  Der  3jährige  Heinrich  H.  hat  eine  echte,  durch  Cultur  gesicherte 
^Diphtherie  äherstauden,  aber  kurz  darnach  unter  Fieberbewegungen  zwischen 
S8*6  und  40  massige  Haladrösenschwellungen  bekommen.  Sie  gingen  gut  zurück. 
Ka^  l\'i  fieberfreien  Tagen  nnter  neuem  Temperatnrnnstieg  geringe  Otitis, 
icblafsucht.  C<>ma.  und  nach  kaum  SOstündiger  Dauer  Exitus  (17.  Mai  1900). 
«igte  sich  bei  der  Section,  dass  eine  Lymphdrüse  vereitert  war.  Aus  dieser, 
•wie  aas  Herzblut  und  Milz  werden  unzählbare  Streptococcencolonien  in  Hein- 
coltor  gezAcbtet. 

In  anderen  Fällen  treten  die  Zeichen  der  Vergiftung  weniger  in  den 
Vordergrund;  vielmehr  wird  das  Krankheitsbild  von  so  schweren  cere- 
bralen   Heizerschcinangen    (Benommenheit,    Delirien,    Nackensteifigkeit, 

^^^■ferftstliosie  u.  dgl.)  beherrscht,  dass  man  in  erster  Linie  zur  Annahme 

^HKr  Meningitis  gedrängt  werden  kann. 

V         So  erging  eä  uns  in  dem  folgenden  Falle  (3),   bei  dem  der  Aas- 

Hgaogspankt,  ein  ganz  kleiner  Furunkel  an  der  Haargrenzßi  klinisch  nicht 

^genügend  gewürdigt  worden  war. 

Fall  3.  Staphylococcensepsis,  ausgehend  von  einem  kleinen  Furunkel 
cm  Kacken  (unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  [tnbcrculosa?]). 

Die  26jährige  Schneiderin  Wilhelmine  Seh.  wurde  am  26.  December  1896, 

a^hmiltags  5  Uhr  anfgonommen  und  starb  am  29.  Decomber  Abends.    Genauere 

■  ist  von  der  stark  benommenen  Kranken   nicht  zu  erhalten;  von  der 

u^  wird  gesagt,  dass  sie  seit  vier  Tagen  bettlägerig  und  seit  einem  Tage 

beVttuUoB  sei. 

Die  Qbermli  stark  hyperästhetische  Ki*anke  jammert  über  den  Kopf, 
ttAut  Tiel,  ist  sehr  unruhig,  l&sst  Alles  unter  sich.  Es  besteht  starker  Opistho- 
tOBM  uod  Ob^mtiB  heftige  Scbmerzhaftigkeit,  besonders  der  Nackenwirbelsüulo, 
auf  Drack.  Anrh  die  Brust  und  Lendeuwirbeltiäule  steif  und  schmerzhaft.  In  der 
OefvnJ  de«  liti'  ssds  mastoideus  ein  kleiner  Furunkel  mit  massig  gerötbetem 

Ucä^,^MiiML- '-  im  linken  Facialis.    Pupillen  normal;  ebenso  der  Augen- 

er  Miliartuberkel  noch  Blutungen.    Brust  flach  gebaut.    R.  H.  ü. 

•diwacfae  Dämpfung  mit  fast  aufgehobenem  Athmen.    Bespiration 

normal.  Puls  beschleunigt,  HO,  etwas  ungleich,  Leib  ein- 

flicht  vergröBsert.  Stuhl  angehalten.  Harn  (mit  Katheter) 

s  einer  (am  wahrscheinlichsten  tubercul6sen)  Menin- 
]'ü  iiction. 
^innt  mau  1 1  cm'  unter  einem  Anfangsdrucke  von  280  mm, 

.M. 


t 
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Das  ei^ntliobe  EmuklieiUbild. 


Die  FlflKsiglteit  ist  wasBerhell,  euthält  uur  spärliche  LeukocytdDr  keine  Btk- 
terien,  bleibt  in  der  Cultur  keimfrei. 

Das  Sensorium  war  mit*  Torübergehend  freier;  meist  bestand  grosse  Uuntbemii 
lebhaften  Delirien.  Die  Nacken- und  Rfickensteifigkeit  hielt  an,  ebeofo 
die  allgornuino  Hyperästhesie  und  geätoigcrto  Refiexerro^barkeit 

Eine  zweite  LuiabMlpunctiun  am 


P   «j  T. 
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s.       I 


iBolao-<- 


oe  sc 


FaU  ä.   Stuphylococceunepsit  nach  Nackeu- 

fuiuukel. 

Bild  der  aeat«u  Corvbrospliulmvtiiiigiils. 


Morgen  des  letzten  Lebvnsta^'e^  ^r- 
gob  wieder  einen  Druck  von  2öO 
bei  vermehrter  Menge  und  gleicher 
FlQäsigkeit. 

Autopsie.  Keine  Mcniugitii. 
Ein  kleiner  Furunkel  nahe  dem  liukea 
ProccHSUs  niastoideus  au  der  Haar- 
grenze.  Eine  kleine  vereiterte  Lyrnjib- 
diüse  zwischen  der  NackenmuiicuUtur. 
Im  Pericard  etwas  veimehrte  und  trüb« 
Flüssigkeit.  In  der  rechten  Pleura 
etwa  L*00  cm^  Eiter.  Leicht  fibiinris« 
Beschläge  an  beiden  PleurabläUorn. 
Zahlreiche  Abscesse  mit  blutigem 
Hof  in  beiden  Lungen  und  im  Herz-  _ 
mufikol,    der   sonst  Trübung   zeigt  I 


Endocard  normal.  Peritoneum  normal. 
Leber  trübe.  Milz  weich,  schlaff,  kaum 
vei*grÖ8sert.  Darm nhne Befund.  Zahl- 
reiche bis  bohneugrosse  Abscesse  in  der  Musculatur  beider  Obei- 
schenkel.  —  Allgemeine  Lymphadenitis. 

Bakteriologisch  wurden  aus  allen  Abscessen  aus  Blut  und  Milz  Sta- 
phylococcen  in  Boincuttur  gewonnen. 

Auch  wenn  sich  das  Bild  schwersten  Status  typhosus  herausgebildet 
hat,  ist  die  Schmerzemptimiung  moist  noch  erhalten.  Die  Kranken  schreien 
in  der  Regel  lant  auf,  wenn  man  in  der  Nühe  der  primären  oder  secun- 
düren  Krankheitsherde  einen  Druck  ausübt. 

Als  ein  Beispiel  dieser  Art  mag  Fall  4  dienen: 

Fall  4.  Die  7jäbrige,  aus  gesunder  Familie  btammende  Clara  Seh.  erkrankte 
inmitten  vollsten  Wohlseins  am  11.  Juli  mit  Schmerzen  Ober  dem  rechten  Fu:^- 
gelenko  und  hohem  Fieber.  Der  Arzt  soll  anfangs  ein  Erysipel  angenommen  haben 
nnd  schickte  das  Kind  wegen  anhaltender  Verschlechterung  und  Benommenheit  am 
16.  Juli  1900  ins  Krankenhaus. 

Hier  erschien  das  gut  gen&hrtc  Mädchen  tief  benommen;  es  delirirt  sehr 
lebhaft,  greift  mit  den  Armen  in  die  Luft,  reagirt  nicht  auf  Anruf,  wohl  ahor 
mit  lautem  Klagen,  wenn  man  gegen  die  Haut,  Muskeln  oder  Knochen 
drückt.  Die  Lippen  und  Zunge  sind  mit  dicken  schwäi-zlichen  Borken  bedeckt  und 
ganz  trocken.    Lungen  ohne  Befund. 

Herzactton  Über  200  in  der  Minute.  Die  einzelnen  TOne  nicht  genau  tu 
beurtheilen. 

Beide  Arme  staik  geschwollen.  Am  rechten  Arm  eine  breite,  den  Arm  spi- 
ralig umziehende  blaurothe  Zone.  Am  rechten  Daumenballen  Stecknadelkopf- 
grosse  Eiterpustel. 


\ 


AUgemeiae  JCliuik  der  septischen  Erkrankungen. 


B*cht68  Bein  sUi'k  geschwollen,  heiss.  teigig.  An  der  Innonseite  des  rechten 
CnlerBcb«ik«ls  bläuüchrothe Infiltration.  Watlenuntfang  (Mitte)  rechts 26  cm  gegen 
Uaks  Sl  cm.    Keine  Flnctuation  in  dem  stark  Cdeniat5sen  GÜede  nachweisbar. 

AlK]omiualurganf>  ohne  Befund.    Milz  nicht  pulpabel. 

1  7.  Juli.  Die  tiefe  Benommenheit  dai  crt  bei  hohen  Temperaturen,  416,  un- 
Y«r&2id(ul  fort.  Versuch  der  Blutentnahme  negativ.  Nachmittags  Exitus. 

Sectiunshcfund.  Eiterige  Osteomyelitis  des  rechten  Oberschenkels. 
BiUrispe  Uvositts  iu  der  Muäculatur  des  rechten  Oberarmes  und  rechten  Unier- 
frcheakels.  Serofibrinöse  Pericarditis.  Zahlreiche  Abscesse  im  Herz- 
rUisch«  in  den  Lungen,  Nieren,  Haut. 

Starke  Trübung  in  1161*2,  Leber,  Nieren.   Milz  schlaff,  kaum  vergrössoit. 

Blutentnahme  ans  dem  rechten  Herzen,  wenige  Stunden  nach  dum 
Tode:  5  cw*.  4  Platten.  1.  Platte  1  *  ^  cm^,  2.  Platte  ^g  cm\  3.  Platte  2  Tropfen, 
4.  Platte  1  Tropfen.  Schon  auf  Platte  4  unzählbare  Colouien  von  Sta- 
phylo coccus  pyogen 08  aureus.  Im  Ausstrichprflpai  ate  des  Herzblutes 
zahlreiche  Staphylocoocen,  dergleichen  im  Ausstriche  des  poricarditischen 
Bzsadfttes. 

Andererseits  kann  die  schwere  Betheiligung  des  Gehirns 
selbst   in    solchen    Fällen   völlig  fehlen,    bei   denen    die  Vergiftungs- 

"iiuDgen  stark  ausgeprägt  sind;  dafür  treten  bedrohlichere  Beschä- 
■  c  -o ''*  ^^3  Herzens  und  der  Vasomotoren  in  den  A'ordergrund  und 
führten  schon  nach  24— 3i> stündiger  Dauer  der  Krankheit  den  Tod  herbei. 
Gerade  diese  Eigenart  bieten  viele  Fälle  puerperaler  Sepsis  dar,  zumal 
■wenn  directe  Beschädigungen  des  Bauchfelles  bei  operativen  Geburten 
äUttgefanden  haben.     Eine  Beobachtung  mag  dies  beleuchten: 

Fall  5.  Die  29jährige  Arbeitersfrau  Martha  R.  wird  am  17.  Dccember  1900 
Knnkenhause  zugeführt  und  stirbt  nach  kunin  ä4&tündigciu  Aufenthalte  am 
December. 

Sie  ist  am  16.  früh  vom  Arzte  mit  Zange  an  hochBtehondem  Kopf  entbunden 
worden,  fühlte  sich  den  Tag  über  bchlecht  und  hatte  massige  Leibscbmerzeu  und 
Fieber.  Bei  der  Aufnahme  ist  sie  CüUabirt,  hat  elenden  Puls  und  küble  Glieder.  Sie 
gibl  aber  bei  völlig  klarem  Seusoriuui  gute  Auskunft  über  die  Ent- 
biodnog  und  will  keine  Schmerzen  haben,  nur  fühlt  sie  sich  sehr 
knrxluftig. 

Es  besteht  hocbgi'adiger  Meteorismus  ohne  Dmckempfindlichkeit  des  Leibes. 
Div  Vulva  ibt  stark  mitgeuuuimua  und  unförmig  verschwollen.  Harn  blutig-eiterig, 
enthält  ausser  zahlreichen  rnthen  Blutzelleu  viele  EiterkOrperchen. 

Bei  sinkender  Körpertemperatur  erfolgt  GO  Stunden  nach  der  Zangen- 
ig^bnrt  der  Tod. 

Die  Sectiuu  ergab  einen  l'^j^an  breiten  Blasenriss  mit  sulziger  Durch- 
tribkuüg  des  sub-  und  retroperitonealen  Bindegewebes.  In  der  Bauchhöhle 
*/j  /  trüber,  schmutzig-rother  Flüssigkeit. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab: 

1.  aas  dem  Peritoneum  und  aus  dem  sulzigen  Gewebe  Strepto-  und  Sta- 
phylocoocen ; 

2.  aus  dem  11  Stunden  post  mortem  gewonnenen  Herzblute  unzählige 
Streptococconcolonien  in  Boincnltur. 
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Das  eigentliche  Erankheitsbild. 


Das  Krankheitsbild  kann  bei  deu  jäh  verlaufenden  Fällen  dieselbea 
Züge  bieten,  ob  die  aeute  Sepsis  mit  oder  ohne  Mitermetastasen  rer- 
läuft.  Sehen  in  der  dritten  oben  mitgetheilten  Beobachtung  wiesen  nicht 
die  geringsten  Zeichen  auf  innere  Eiterungen,  und  doch  wurden  zahl- 
reiche dieser  Art  bei  der  Section  gefunden.  So  geht  es  in  vielen  Fälkn, 
wenn  die  Eiterungen  keine  besonderen  Symptome  hervorrufen. 

Zum  Beweise  dafür,  dass  das  klinische  Bild  der  mit  vielfachen  Eite- 
rungen einhergehenden  Fälle  ausschliesslich  von  den  Erscheinungen  der 
Blutvergiftung  beherrscht  werden  kann,  sei  folgende  Beobachtung  an- 
geschlossen: 

Fall  6.  Der  65jährigc  Arbeiter  S.  ist  vier  Tage  vor  der  aiu  28.  April  1896 
erfolgten  Aufnahme  katheterisirt,  tags  darauf  mit  Frost  schwer  erkrankt  nn4 
sclilat'sOchtig  gewonien.  Kr  ist  bei  der  Aufnahme  völlig  bewusstlüs  und  geht  kaii 
darauf  zu  üruude. 

Da  von  dem  Katheterisiren  zunächst  uichts  bekannt  war  und  der  mit  Flaacbe 
aufgefangene  Harn  Eiweiss  und  einige  Cylinder  enthielt,  wurde  die  Vermuthunjr»- 
diagnosß  auf  Urämie  gestellt. 

Die  Sectiou  ergab:  Flache  Schleimhautverletzuug  der  Pars  mem- 
branacea  urethrae  (katheteiisirü).  Linksseitiger  grosser  Prostataabscess.  Ulce- 
röse  Endocarditis  der  Vaivula  mitral i 8.  Septischer  Herzinfarct  in  derMusca- 
latnr  des  linken  Ventrikels.  Septischer  Milztnmor  mitzahlroioben  frischen  Infarct«n. 
Vielfache  stockuadelkopf^roBse  Ab&cos&o  im  Horzfleische,  in  der  Leber,  be- 
sonders in  deu  Nieren^  spärliche  subpleuralo  Abscesse. 

Vereinzelte  grau rotbe  encephalittscbe  Herde  im  Gehirn.  Am  Kleinhirn  rechte 
eine  zehnpfennigstückgrosse  meningitische  Trübung  mit  trübseröser  Flüssigkeit. 

In  zahlreichen  anderen  Fällen  führt  die  Krankheit,  auch  wenn  die 
VergiftungserscheinuQgea  vorherrschen,  xa  mannigfachen  örtlichen  Ver- 
änderungen in  den  verschiedensten  Körpertheilen,  die  bald  mehr  den 
Bakterien,  bald  den  Toxinen  ihre  Entstehung  verdanken.  Andererseits 
sind  fast  in  jedem  Einzelfalle  eine  Reihe  von  AUgemeinerscheiuungea 
beobachtet,  die  theils  von  der  Infection  im  Allgemeinen,  theils  von  den 
durch  sie  gesetzten  örtlichen  Krankheitsherden  mehr  oder  weniger  beein- 
flusst  werden. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  zunächst  die  örtlichen  Veränderungen 
der  Reihe  nach  zu  besprechen  und  zum  Schlüsse  nochmals  die  Allgemein- 
erscheinungen,  von  denen  die  meisten  Fälle  begleitet  sind,  auf  Grund  der 
an  verschiedenen  Krankheitsbildern  gewonueneu  Erfulirungen  zu  schildern. 

A.  OertUehe  Verflndcrnueen,  wie  sie  bei  septisehen  Erkrankungen 
lifiuli^  zu  beobaclitcn  sind. 

1.  An  Knochen,  Gelenken  und  Muskeln.  Klagen  über  Reissen 
und  Ziehen  in  den  Gliedern,  Zerschlagenheit  gehören  zu  den  gewöhnlich- 
sten Angaben  aller  septisch  Erkrankten.  Besonders  in  den  ersten  T&gen^ 
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lern  die  Krankheit  zum  Ausbruche  gekommen,  treten  diese  Schmerzen 
henror.  Sie  können  mehrere  Tage  andauern,  ohne  dass  ausser 
inor  allgemeinen  Druckempfindliohkeit  der  Muskeln  und  Knochen  etwas 
L(>sonderes  nachweisbar  ist»  insbesondere  ist  daim  oft  eine  grosse  Flüch- 
.igkeit  in  der  Schmerzlocalisation  zu  bemerken.  In  manchen  an- 
leren Fallen  bleibt  die  Drackempfindlichkeit  bestimmter  Stellen 
licht  nur  bestehen,  sondern  wird  noch  von  Tag  zu  Tag  gesteigert.  Auf 
lese  Zustände  haben  besonders  Jürgensen*^  und  ÜLMiuig  aufmerksam 
gemacht,  und  sie  verdienen  durchaus  beachtet  zu  werden,  obwohl  ich  ihnen 
nicht  die  wes»*ntliche  Bedeutung  zusprechen  kann,  wie  dies  von  den  eben 
.gt'nannten  Autoren  beliebt  worden  ist.  Wir  werden  auf  die  Erklärung 
jeser  Zustände  bei  der  anatomischen  Besprechung  zurückkommen. 

In   allen   Fällen,    wo   die  Sepsis   mit    einer  echten   eiterigen 

iDtzflndung  des  Knochens  und  seiner  Häute  einhergeht,  besteht 

ron  Anfang  an  ein  intensiver  örtlicher  Sehmerz,  der  nicht  von  dieser 

[teile  weicht.    Sehr  bald  kommt  es  zu  Veränderungen,  die  für  Auge  und 

fand  erkennbar  sind.  In  der  Regel  tritt  rasoh  zunehmende  Schwellung 

der  Haut  und  Weichtheile  über   dem   ergrifTeiieii  KnocheiiahschnittL^  ein, 

hlie  aasgesprochene  Neigung  zu  rascher  Ausdehnung  zeigt.  Sitzt  der  Herd, 

■rie  so  häufig,  nahe  dem  Gelenke,  so  wird  dies  auffällig  geschont.   Active 

Bewegungen  werden  möglichst  vermieden,  passive  sind  sehr  schmerzhaft. 

Durch   Druck   ist  oft   die   am    meisten  schmerzende   Stelle   aufzufinden; 

erleichtert  wird  das  Suchen  durch  umschriebene  Röthe  der  über  dem 

Herde  gelegenen  Haut.     In   der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  an   einem 

nochen  ein  Eiterherd  aufzufinden;  manchmal  sind  aber  mehrere  Knochen 

[leii'hzeitig  Sitz  der  eiterigen  Metastaspii,   so  dass  man  z.  B.  am  ünter- 

Vchenkel.    Darmbein,    Sternum,   Schulter-   und   Stiraknochen    (Kocher*s 

Fall  22,  S.  122)  Eiterungen  findet. 

Dieser  Druckschmerz   bei   wirklicher  Knocheneiterung   ist  mit   den 
not'heuschmerzen,   auf  die  v.  Jürgensen   die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
.t,  gar  nicht  zu  vergleichen.    Hier  schreit  Jeder  —  selbst  der  tief  be- 
lommene  Kranke   —    schon    bei    massigem   Drucke    laut  auf  (s.  oben 
Fall  4),  besonders  wenn  jene  Stellen  betroflfen  werden,  an  denen  die  Haut 
^schon  mitgeröthet  ist. 

Während   man    eine   Zeitlang   nur   den  Staphjlococcen  die  Er- 

lg  echter  osteomyelitischer  Eiterungen  zugesehrieben  hatte,  darf  man 

keinen  Zweifel  mehr  darfiber  hegen,  dass  dies  zwar  noch  als  Regel 

(elten  kann,  dass  aber  andererseits  gelegentlich  auch  den  Strepto-  oder 

loumococcen,  sowie  den  Typhusbacillen  diese  Rolle  zufällt  (Kraske*' 

id  Lannelongue  und  Achard^^). 

Die  Gelenke  selbst  zeigen  verschiedene  Bilder.    Bisweilen  werden 
lebhafte,  genau  auf  die  Gelenke  beschränkte  Schmerzeu  wie  beim 
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acuten  Gelenkrheumatlstnus  gekla^,  ohne  dass  ein  nennenswerltLer 
Erguss  vorliegt.     Dies  Verhalten  war  in   folgendem  Falle  7  zu  beob- 
achten:  die  M«^hrzahi  der  Gelenke   bot  bei   der  Autopsie  ein  völlig 
males  Bild,  obwolil  sie  schmerzhaft  gewesen  waren. 

Fall  7.  Acate  Streptococcensepsis  unter  dem  BiUo  eines  hefßgm 
Gelenkrheumatisroiis. 

Der  SGjährigö  Tischler  Ed.  L.  wur-in  am  2U  Januar  1895  aofgenomm«-!! 
Qud  klagtü  über  plötzlich  vor  acht  Tag'cn  eingetretene  und  seitdem  verschlimmert« 
Gelonkschmerzen. 

Er  ist  kräftig  gebaut,  macht  aufgeregten  Eindruck  und  gibt  reichlichMi.' 
Fotns  ZI)  El-  klagt  Qbor  hefttj^^e  Schmerzen  in  HflfU.  Knie-  und  allen  FusegolenkeD, 
an  denen  aber  uur  mäsei^e  Schwellung  und  R^^thung  wahrnehmbar  ist.  Herz  gt- 
sund.    Kein  Tripper.    Harn  normal. 

Am  24.  nnd  2b.  Januar  bietet  der  Kranke  alle  Zeichen  des  Delirium  tremens 
dar;  erst  am  2G.  Januar  tritt  etwas  Schlaf  ein.  Er  wird  ruhiger,  klagt  aber  an- 
haltend Aber  heftige  Gclenkscbmerzen,  die  durch  Salicyl  in  den  ersten  beiden  Tag«ra 
nur  wenig  gemihleit  sind.   Xeu  Bind  die  Wirbel-  und  Schultergeleuke  betroffen,     ^m 

Am  27.  und  28.  Januar  Zeichen  von  lobularen  Pneumonien  in  beiden  rnter*^ 
luppen,  denen  der  seit  einigen  Tagen  benommene  Kranke  am  29.  Januar  FrQh 
erliegt. 

Die  in  den  ersten  Tagen  zwischen  89  0  und  40  5  schwankende  Temperat 
war  am  vierten  Dehandlungstago  etwas  geringer,  um  sich  dann  dauernd  um  4 
zu  halten;  sie  stie^sub  flnem  auf  41"5.  Der  anfangs  ziemlich  ruhij^o  Pul«  (um  100 
schwankte  in  den  letzten  drei  Tagen  zwisrbpn  120 — 140. 

Die  Autopsie  zeigte  ausser  spärlichen  lobulären  Herden  in  den  Lungen 
keine  schwelen  Veränderungen;  insbesondere  nirgends  Eiter  in  den  Gelenken, 
sondern  nur  gelblich-schleimige  Flüssigkeit.  Die  Spinalflüssigkeit  «tark 
vermehrt;  das  Herzblut  Hess  ausschliesslich  sehr  zahlreiche  Streptococcen 
in  der  Cultur  wachsen*). 

Wegen  des  Verdachtes  einer  Sepsis  wurde  das  Blut  steril  aus  dem  Herzen 
entnommen. 

In  anderen  Fällen  kommt  ea  zu  umfangreichen  Gelenk- 
ergOssen  mit  ziemlich  heftigen  Schmerzen;  es  erfolgt  aber  ra.scher  und 
vollständiger  Rückgang,  und  die  Section  lehrt,  dass  keine  Spur  von 
Eiter  im  Gelenke  vorhanden  ist. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  besteht  deutliches  Exsadat  und 
heftige  Schmerzhaftigkeit,  und  die  Function  ergibt  Eiter  mit 
den  verschiedenen  Krankheitserregern,  am  häufigsten  Staphylo-  und 
Streptococcen,  seltener  Pneumococcen. 

Die  Gelenkeiteningen  kr>nnen  als  einzige  Erscheinungen  der  meta- 
stasirenden  Sepsis  auftreten  und  in  einem  oder  einigen  wenigen  Ge- 
lenken sich  zeigen,  bisweilen  aber  auch  in  sehr  zahlreichen  Gelenken 
beobachtet  werden.   Die  Eiterung  kann  scharf  auf  die  Gelenke  beschränkt 

*)  Dift  ITntftMucbung  des  lebenden  Blutes  haben  wir  erst  von  1896  an  regel- 
mässi^r  vorgenommen. 
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Blil«ben   oder  mit  periarticulären  Sehnenscheiden-  und  Muskeleiterungnn 
vereinigt  sein. 

IAls  ein  Beispiel  der  ersten  Art  diene  folgender  Fall,  in  dem  ausser 
der  scharf  auf  diu  Gelenkhöhle  von  sechs  grossen  Gelenken  beschränkten 
£it«rung  nur  ooch  Eiterherde  in  der  Musculatur  des  Halses  nnd  linken 
Torderannes  angetroffen  wurden: 
FatI  8.  Der  59jübnge  Kutscher  D.  leidet  seit  einem  Jahre  an  Rbeumatismas 
tiDd  ist  deshalb  arbetlsunfähig.  Vor  14  Tagon  ist  nach  einer  fieberhaften  Angina 
TftrsdUJintnenintr  »in^etieteo,  die  in  den  letzten  Tagen  von  sehr  heftigen  Schmerzen 
im  ganx^n  Körper  l>OK:l<>itct  war. 

B«i  der  am  34  März  1898  erfolgten  Aufnahme  bestand  schwerster  Allge- 
DcAnzustand.    Der  Kranke  ist  vöIÜg  bewusstlos. 

Auf  Brost,  Rocken,  linkem  Vorderarm  und  an  der  linken  Hand,  sowie  am 
Ihiken  Knie  ein  rosenrtiges  Erythem,  das  zwar  ziemlich  scharf,  aber  nirgends 
wallartig  von  der  gesunden  Haut  sich  abbebt.    Auf  dem  Kreuzbein  eine  Hünior- 
rhagie.    Keine  Eetinablutungcn.    Deutlicher  Erguss  in  beiden  Kniegelenken,  im 
linken  Hand-  nnd  Fussgelonke  (in  beiden  letzteren  geringerer  ErgTis.s).  Alle  diese 
Gelenke  stark  schmerzhaft  trotz  iles  cnmatj^sen  Znstandes  des  Kranken.   Function 
des  linken  Kniegelenkes  ergibt  grünlichgelben  Eiter  m i t Streptovoceen. 
Atbmung  bcschlennigt,  oberflächlich.    R.  h.  n.  vom  fünften  Dornfortsatz 
pfuDg.  Abge*)chwächtes  Tcsicnläres  Athmen.  Spärliche  katarrhalische  Geräusche. 
t  blutiges,  fejnschaumiges  Sputum.  Herz  ohne  Befund,  Milz  nicht  palpabel, 
Leber  nicht  vergn'tssert,  Urin  frei.  Im  Blute  Streptococcen,  in  1  cm' 24  Colonien, 

tAm  26.  Mäi'z  Sputum  blutig.  braun-serOs,  stark  schaumig.  Die  Tempera- 
in halten  sich  während  der  ganzen  Zeit  fast  constant  um  39.  Puls  meist  120. 
ptration  40.  Exitus. 
Sftction.  Eiter  im  linken  Fuas-,  beiden  Knie-,  linkem  Schulter-  und  beiden 
Kllenbt'irengelenken.  Im  rechten  Hüft-  und  Schult«rgelenke  bindegewebige  Vor- 
wochsuugeu.  In  der  Muscnlatnr  des  linken  Vorderarmes  ebenfalls  Eiter,  ebenso  in 
der  Ualsmusculatur,  besonders  nm  den  Kehlkopf  herum.  Pleuritis  Übrinosa  duplex. 
Bronchopoenmonie  des  ganzen  rechten  und  grössten  Theilos  dos  linken  Ünter- 
lappens.  Milz  nicht  vergrössert,  weich.  Trübung  nnd  Verfettung  der  Nieren,  der 
L^r.  Rachenorgane  ohne  pathologischen  Befund.  Im  Eiter  und  Blut  Strepto- 
coccea. 

Dagegen  setzte  sich  in  dem  gleich  anzuführenden  Falle  9  trotz  des 
jfthen  Ablaufes  des  Processes  die  Eiterung  von  allen  ergriffenen  Ge- 
lenken aus  auf  das  periarticulare  nnd  subcutane  Gewebe,  sowie 
aaf  die  Sehnenscheiden  fort,  nur  im  linken  Hüftgelenke  blieb  die 
Kiterung  beschränkt. 

Fall  9.  Der  38jÄhrige  Schlächtergeselle  Christian  St.  kommt  schwer  krank 
ood  delirirend  am  24.  Februar  1901  auf  unsere  Klinik  nnd  stirbt  am  98.  Februar 
nach  3*'jtägigcr  Beobachtung.  Der  kräftig  gebaute  und  gut  genährte  Mann  ist 
itthr  nnrubig,  benommen,  schlafsüchtig.  Mau  erfährt,  dass  er  seit  vier  Tagen  schwer 
erkrankt  ist.  Schüttelfrost  fraglich.  Beide  Mittelfuss-  und  Fussgelenko,  sowie  da.s 
rechte  Hand-  unii  Ellbogengelenk  bei  Bewegungen  äusserst  schmerzhaft.  Der 
Knuike  schreit  bei  jedem  Versuche  laut  auf.  An  mehreren  Gelenken  ist  die  Haut 
fleck-   nnd   streifenweise  geröthet  —   wie  beim   Pseudoerysipel.    Am   rechten 
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Fig.  1.   Erythem  bei  metastasirender  Sepsis 

(Fall  8.  S.  135). 

Die  pnnktirten  Stellen  orscbieneD  fein  und  grob  hell-  und  dankelroth  gtMpfelt. 


OertUche  Veränderungen. 
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Fig.  2.   Erythem  bei  metastasirender  Sepsis 
(Fall  8,  S.  135). 

»  punktirt«!!  Stellen  «nehienen  fein  und  grob  roth  getüpfelt.    Die  ochraffirtp  am  Bücken  icliftrlachroth, 
die  Stelle  am  Kreuzbeine  dankelrotb. 


138 


Das  eigentliche  KrankbeiUbild. 


kleinen  Finger  eine  borkig  belegte,  in  Heilung  begriffene  Bisswnndi 
(Eingangapforte).  An  lien  inneren  Organen  nichts  Krankbaftea,  insbesjondei» 
Harn  völlig  normal! 

Patient  bietet  in  den  folgenden  Tagen  hohes  Fieber  dar  mit  Temperatnrra 
zwischen  40  0 — 4rtj  nnd  zwischen  140 — 160 schwankenden  Pulszahlen.  Athmui 
erst  nm  80.   Am  letzten  Tage  anch  das  linke  Hüftgelenk  befallen.  Der  Tod  erfi-1 
nach  zweistündigen  clonischen  Krämpfen. 

Die  an  der  rechten  Hund  nnd  am  Ellbogen  vorgenommene  Golenkpuactiosl 
ergab  etwas  rahmigen  Eiter,  der  Streptococcen  in  Beincultur  enthielt. 

Die  Bhitcultnr  des  lebenden  Blutes  t'rgab: 

am  24.  Februar  in  15  «n^     19  Streptococcencolonien  (rrin) 
.26.  .  .  20    ,  1242  ,  (   ,   ) 

Es  kann  darans  wohl  mit  Sicherheit  eine  starke  Vermehrung  der 
Keime  im  lebenden  Blute  gefolgert  werden.  Als  Ausgangspunkt  der  Sep?^is 
hat  die  Wnndo  am  Kleinfinger  zu  gelten. 

Die  Sectiuu  ergab  ausser  den  Eiterungen  in  den  Hand-,  Ellbogen-,  Hüft-, 
Knie-  und  Fussgelenken  und  in  der  nächsten  Nachbarschaft  nichts  von  MetastaMD. 
Die  Zeichnung  der  Nieren  undeutlich.    Milz  klein,  schlaff. 

In  manchen  Fallen  ist  das  Mnskelsyatem  ausschliesslich  der 
Sitz  der  Metastasen;  bald  in  Form  deatllrher  Eiterung,  bald  In 
Form  des  purulpnten  Oedoms.  Klinisch  ist  ausgedehnte  und  oft  sehr 
pralle  Schwellung  mit  nielir  oder  weniger  lebhafter  Röthe  und  starker 
Sehiuerzhaftigktnt  bei  Druck  zu  beobachten. 

In  Fall  V  und  8  haben  wir  die  eiterige  Myositis  neben  Gelenkäte- 
rungen  und  Osteomyelitis  kennen  gelernt. 

Hier  sei  noch  eines  Falles  von  otitischer  Sepsis  gedacht,  der  als 
einzige  metastatische  Erscheinungen  ein  prallee  symmetrisches  puru- 
lentes  Oedem  beider  Arme  darbot, 

Fall  10,  Mathilde  G.,  51  Jahre  alt,  wurde  am  4.  November  1899  Abends 
anfgenommon  nnd  starb  am  T).  November  Früh.  Die  beiden  Sflhne,  welche  mit  der 
Mutter  zusammen  lebten,  gabon  an,  duss  die  Kranke  bis  auf  zeitweise  auftretende 
Magenbeschwerden  8tett»  gesund  gewesen  sei.  Nie  haben  Schmerzen  im  Ohr  oder 
Ohrensausen  bestanden.  Auch  in  den  letzten  Tagen  keine  Klagen  hieiniber.  Trotz- 
dem findet  sich  ein  Pßaster  hinter  dem  rechten  Ohr.  Vor  sechs  Tagen  (am  30.  Oc- 
tober)  ist  die  Frau  plötzlich  an  Kopfschmerzen,  Mattigkeit»  Frösteln 
und  Erbrechen  erkrankt.  Seit  zwei  Tagen,  den  2.  November,  heftige 
Schmerxon  in  beiden  Armen.  Seit  heute  heftige  Schmerzen  bei  jeiler  De* 
rühmng. 

Status.  Tieichte  Benommenheit.  BlasB-cyanotische  Haut-  nnd  Gesichtsfarbe. 
Kälte  der  Nase  und  Extremitäten.  Pralle  Scliwollnng  beider  Arme  von  der 
Mitte  des  Ober-  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes  mit  gleichmässiger  und 
starker  dunkler  Röthnng:  der  Haut.  Beschleunigte  obcrOäehÜcho  Athmnng. 
An  Lungen  und  Herz  nichts  Besonderes.  Puls  sehr  elend,  kaum  fühlbar.  Tempe- 
ratur 38  2.    Den  5.  November  Früh  1  l'hr  Exitus. 

Section.  Sepsis.  Aus  dem  UcrzblutoStreptomonen  in  Reincnltur. 
500  Cftlonion  in  1  cm^.  Im  Ansstrichpräparate  keine  Streptococcen. 
Im  rechten  Mittolohr  Eiter  mit  Streptococcen  im  Ausstrichpräparate. 
Aensserer  Geh5rgang  frei  von  Eiter.  Eiterige  Infiltration  desFelsenbeinei 
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Wandständi^er  ThrombnH  im  Bulbus  Venae  jugolaris.  Im  mikroskopi- 
»iChen  Schnitt  von  diesem  keine  Strept^Knccen,  Pralle  ÖdematÖse  Durchträrikim^ 
der  CaM?  und  Musculatiir  ftn  beiden  Armen  van  der  Mitte  des  Ober-  bis  zur  Mitte 
d»«  roterarmes  mit  punktförmiger  Eiterung  im  intiuvAäCulären  Gewebe.  £llb*^gen- 
ffpleuk  frei.  Aus  der  ö Jemati^sen  FIüsBigkeit  wachsen  massenhaft 
Streptococcen.  Milz  nidtt  vergrössert.  ron  normaler  Cunsistonz.  Pulpa  trüb, 
:  n  gefärbt.  Follikel  erkennbar.  Parenchymutöse  Organe  getrübt,  besonders 
n.    Hwnt  uml  Lungen  ohne  Befund. 

2.  Gar  nicht  selten  bietet  die  Haut  krankhafte  Erscheinungen'  dar. 

Die  in  Verbindung  mit  Gelenk-  oder  Muskelentzündungeu  und  Eite- 
niDg(>D  aaftretenden  Vi^rämJerungen  haben  wir  schon  erwähnt;  meist 
handelt  es  sich  um  tteck-  und  streifenförmige  Röthe  über  den  ergriffenen 
Knoohengeleiiken.  Sehnen  und  Muskeln,  deren  Zusammenhang  durch  die 
beträchtlichen  Schmerzen  offenkundig  wird. 

Ausser  diesen  kommen  aber  mannigfache  andere  Bilder  vor,  die 
nichts  mit  gleichzeitigen  Erkrankungen  der  Umgebung  zu  fhun  haben. 
HierroD  sind  folgende  zu  nennen: 

a)  Erytheme.  Fleckartige  oder  in  grosser  flachenhafter  Ausdehnung 
erscheineudR  Erytheme  vom  Charakter  der  Scharlachröthe  kommen  nicht 
selten  lur  Beobachtung.  Meist  erscheinen  sie  an  Rumpf  und  Extremi- 
tftten.  Sie  gehen  bald  ohne,  bald  mit  deutlicher  Schwellung  der  Haut 
einbor,  sind  bisweilen  von  sehr  flüchtiger  Natur,  bestehen  in  anderen 
Fillen  aber  auch  tagelang  fort.  Es  fehlt  meist  jegliche  Druckempfindlich- 
l(?it.  Neben  ausgebreiteter  gleiohmässiger  hellt^r  Ruthe,  die  zu  Verwechs- 
lung mit  Scharlach  Anlass  geben  kann,  kommen  auch  klein-  und  grob- 
flrckige  masernartige  Exantheme  vor.  Gelegentlich  sieht  man  beide  Arten 
bei  demtielben  Kranken  gleichzeitig.  In  unserem  Falle  S  war  das  flächen- 
artig über  den  Rücken  verbreitete  Exanthem  scharlachartig,  während  die 
E'Hbe  an  der  Brust  und  an  den  Händen  grob  getüpfelt  erschien. 

Wu  es  flächenhaft  erscheint,  ist  die  Röthe  bald  scharf,  bald  mehr 
raokenartig  gegen  die  normale  Haut  abgesetzt. 

Auch  typi.sche  roseolaähnliche  Flecke  und  urticariaartige  Exan- 
theme sind  nicht  selten,  während  derbere  Infiltrate,  knotenartige  Er- 
b«^bung<ttn  nach  Art  des  Erythema  nodosum  sehr  viel  seltener  sind. 

Nach  alledem  können  die  Exantheme  durchaus  den  Bildern  gleichen, 
wie  man  sie  als  „antitoxische"  —  nach  den  Einspritzungen  von  Diphtherie- 
beOserum  oder  Marmorek*schem  Antistreptococcenserum  —  in  den  letzten 
9e«hs  Jahren  Öfter  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  bat,  oder  sie  kennen  auch 
mit  dem  Erythema  exsudativa  multiforme  grosse  Aehnlichkeit  z*ngen. 

b)  Weiter  kommt  es  zu  stippchenf«!>rmigen  und  gross- 
fleekigen  oder  sehr  ausgedehnten  flAchenbnften  Blutungen. 
I>fes<»lben  erscheinen  bisweilen  schon  frühzeitig,  häufiger  aber  erst 
ge^en  Ende  des   Lebens.     Sie   kennen   neben  Blutungen   in   anderen 
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Organen  besonders  gleichzeitig  mit  deu  später  zu  erwähnenden  Netxhaot- 
blutuiigon  od*.*r  ohiu»  solchB  sieh  zeigen.  Gar  nicht  selten  treten  sif 
symmetrisch  an  den  Armen,  Beinen,  Rumpf  oder  in  beiden  Gesichts- 
hälften auf.  Durch  immer  neue  Schflbe  kann  ein  sehr  farbenreiches  Bild 
erzeugt  werden.  Bisweilen  wprden  periphere  Theile,  wie  die  Ohrmuscheln 
oder  die  Nasenspitze,  besonders  stark  ergriffen. 

Während  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  mehr  oder  weniger  weit 
zerstreutes  Eianthem  zu  bemerken  ist,  erscheint  es  ab  und  zu  derart 
diclit,  dass  der  ganze  Körper  wie  mit  Blut  bespritzt  oder  getigert  aus- 
sieht und  Bilder  wie  bei  der  hämorrhagischen  Variola  erscheinen. 

Einen  interessanten  Fall  dieser  Art  hat  Litten**  beschrieben.  Hier 
war  es  dem  Maler  nicht  möglich,  die  zahllosen  Blutungen  getreu  wieder-  _ 
zugeben,  weil  unter  seinen  Äugen  die  Bluttiecke  sich  vergrösserten  ■ 
und  zusammenflössen.  Auch  Litten  selbst  konnte  sich  von  der  Richtig- 
keit der  Beobachtung  überzeugen.  Die  Blutungen  zeigten  insoferne  ein 
eigenthümliches  Verhalten,  als  die  grösseren  von  ihnen  in  concentrischen 
Kreisen  gruppirt  waren  und  jeder  dieser  Kreiso  einen  anderen  Farbentou 
darbot.  Es  wurde  die  Verschiedenheit  durch  die  enorme  Schnelligkeit 
bedingt,  mit  der  die  einzelnen  Flecke  entstanden  und  sich  vergrösserten; 
dabei  erschien  das  ältere  Contrum  immer  viel  dunkler  als  die  frische 
periphere  Blutung.  Trat  irgendwo  eine  frische  hellrothe  Blutung  von 
der  Grösse  und  Form  eines  Fünfpfennigstückes  auf,  so  erschien  diese 
schon  nach  kurzer  Zeit  dunkelbraunroth,  während  sich  eine  neue  kreis- 
förmige Blutung  in  tler  Peripherie  entwickelte,  welche  jene  als  Centrum 
einschloss  und  selbst  hellroth  erschien.  So  konnte  eine  schubweise  Ring- 
bildung  zu  Stande  kommen,  und  in  wenigen  Stunden  war  bei  der  enorm 
schnellen  Entstehung  die  Farbenveränderung  vom  hellsten  Roth  bis  zum 
dunkelsten  Braunroth  xu  verfolgen. 

Der  Tod  erfolgte  nach  37s ^^^'8'^'"  Krankheitsdauer.  Bei  der  Autopsie 
wurde  eine  frische  Eadocarditis  gefunden.  Die  Mitralis  zeigte  einen  Kranz 
von  kleinsten  warzigen  Auflagerungen  am  freien  Rande  der  Klappensege!. 
Sonst  nichts  ausser  vielfachen  inneren  Blutungen  und  bakteritischen 
Streifen  in  der  Marksubstanz  der  Nieren.  Dagegen  fand  Litten  massen- 
hafte Bakterienemboli  aus  Mikrococcen  in  den  Glomernlis,  intertabuläreu 
Capillaren  und  in  den  Auflagerungen  der  Herzklappen. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  ausgedehnten  gleichmässigen  Blu- 
tungen wie  nach  starken  Quetschungen  derart,  dass  grosse  Hautabschnitte 
von  einer  solchen  Blutung  eingenommen  sind  und  das  Bild  der  Purpura 
offenkundig  wird. 

Die  einzelnen  Blutflecke  zeigen  bei  genauer  Besichtigung  —  zumal 
mit  der  Lupe  —  häufig  ein  helles  centrales  Stippchen,  in  seltenen  Fällen 
sogar  ein  feinstes  Ei terb laschen.    Hierauf  kommen  wir  bei  den  vesieulären 
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nod  pnstnlOsen  Äassehlagsformen  zurück.  In  manchen  Blutflecken  ist 
tber  im  Centrum  nichts  Besonderes  wahrzunehmen. 

Zur  lUustratioii  der  petechialen  hämorrhagischen  Exantheme  lege 
ich  die  Tafeln  I  und  II  bei. 

Sie  Btammen  voa  einem  eigenen  Falle  11,  der  nntei  dem  BilJe  iler  uicerösea 
Endocarditis  verlief  ond  eine  31jähtige  Fran  St.  betraf,  die  vom  9.  Februar  bis  zu 
Uir«m  Tode  am  26.  Juni  1896  in  meiner  Beobachtung  stand.  Sie  hatte  seit  ihrem 
lä.  Lftben^ahre  einen  Herzfehler  und  war  vier  Tage  nach  der  letzten  (seefasten) 
£otbindoi)^  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  erkrankt. 

Während  der  kliniechon  Beobachtung,  die  über  die  En^iocardltis  ulcerosa 
Maen  Zweifel  liess,  wurden  Streptococcen  im  lebenden  Blute  wiederholt 
nachgewiesen. 

NM:hdem  sie  schon  einige  Malu  vereinzelte  Petechien  und  ausgedehnte  flächen- 

Ervtbeme  dargeboten  hatte,  die  ebeui^o  flüchtiger  Ai-t  gewesen  waren  wie 
iiithrfach  aufgetretene,  ohne  deutliche  Schwellung  erscheinende  Gelonkschmerzen^ 
wurde  sie  in  den  letzten  Lcboustagon  von  einem  so  dichten  Blutfleckon- 
exauihem  hefallen,  dass  am  letzton  Tage  durch  die  zusuuimengeÜossene,  die 
gaoze  weiche  Nase  einnehmende  Blutung  eine  auffällige  Entstellung  herbeigeführt 
wurde.    Da«  gleiche  Bild  sah  ich  noch  in  einem  zweiten  Falle. 

Die  fleckenartigen  Hautbl»tung(*n  kommen  ausserordent- 
lich häufig  bei  deu  septischen  Erkrankungen  vor;  man  darf  an- 
nehmen, dass  sie  wohl  in  der  Hälfte  aller  todtlichen  Fälle  erscheinen. 


3.  Mindestens  ebenso  bedeutungsvoll,  aber  viel  seltener,  werden 
Bläschen,  Pusteln  oder  pemphigusähnliche  Eruptionen  au  der 
Haut  beobachtet. 

Die  Eiterpusteln  erscheinen  nicht  selten  in  Verbindunof  mit  den 
bisher  besprochenen  Erythemen  oder  Blutungen,  so  dass  man  Ery- 
theme, Roseola  und  Urticaria  mit  Blutungen  und  Pusteln  wohl  mal  zu- 
sammen sieht,  oder  sie  zeigen  sich  ausschliesslich  oder,  was  noch  häufiger 
ist,  nur  mit  Blutungen  vereint.  Gelegentlich  ist  dann  sogar  die  Ent- 
wicklung der  Eiterbläschen  ans  anfänglichen  Blutungen  un- 
mittelbar zu  verfolgen  (s.  Fall  12  und  13). 

Biswellen  kommen  neben  Eiterblasen  auch  solche  mit  blutigem 
Inhalte  vor. 

Die  Pusteln  erscheinen  in  sehr  verschiedener  Grösse:  Wir  sahen 
solche  von  Rübsamen-  bis  reichlich  Erbsengrösse;  Leube  beobachtete 
solche  mit  zwanzigpfennigstückgrosser  Basis. 

Am  häufigsten  scheinen  bei  der  Staphylococcenmykose 
die  Eiterbläschen  und  Pusteln  vorzukommen.  Während  ich  bei 
87  Fällen  von  Sepsis,  bei  denen  Streptococcen  mit  Sicherheit  als  Krank- 
heilscrreger  festgestellt  wurden,    nur  2mal  Eiterpustelbildung  beob- 

E}nQte,  sah  ich  pustulöse  Ausschläge  bei  5  von    Ib  Stapbylo- 
kosen,   d.  h.  es   kam    bei  ersteren   nur  in  2-3  ^o»   l>ei  letzteren 
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in  2H'0®/o  zur  Pustelbildüng.  Bei  den  Strept^oocceiinillen  kam  es  aurfa 
nie  zu  eiueni  wirklichen  pustulöseu  Exauthem,  sondern  es  wurden  our 
vereinzelte  (fünf  und  mehr)  Eiterpusteln  beobachtet,  aus  deren  Inklt 
bei  dem  einen  Fall  Streptococcen  in  Reineuitur  wuchsen. 

Ein  Beispiel  sei  hier  kurz  mitgetheilt: 

Fall  12.  D^T  52jähiige  Bote  Frie^Jricli  H.  wini  am  4.  November  1897  geh«*; 
krank,  im  völlig  benommoneu  ZustanJfi  zur  Aufnahm*»  ijebracht.  Temperatur  41  0, 

Pnls  140,  liespiration  2U.  Er  soll  vor  wealpfcn 
Ta^eii  uiki'uukt  sein  und  aufuugii  über  li&lb- 
bescbwerden  geklagt  haben.  Erbliche  Be- 
lastuiijEc  imbtikanut. 

Auf  dvr  Kßrpeihaut  ein  polymorpheft 
ExauthiMtj,  Schleimhaut  davon  frei.  Es  be- 
ät&bt  (*inuml  aua  liiiüänt^mssen,  sacldgeo 
Flecken,  dio  nicht  erhaben  sind,  ferner  aua 
flohRcichahnlichou  Blutuiigeo,  die  meistens  von 
iMiieiii  LMitzuudliühen.  nicht  erhabeueu  Hof  um- 
^ebeu  sind,  und  schlieeslich  aus  vereinzelten 
liusengrossen  Blasen,  die  mit  hämonhafd- 
Krhßm  und  eitHiigßm  Inhalte  gefällt  sind.  Die 
Ijlutun^en  »tehen  sehr  dicht,  so  dass  die 
^^anzo  Haut  bunt  ibt.  Grosse  Herzschwäche, 
sonst  nichts  Besonderes. 

6.  November.  Am  Morgen  Agonie.  Hant- 
farbe  leicht  icteiisch.    Puls  nicht  zu  föhleo^ 
Her/actjuii    sahv    schwach.     Blutungen   iQ'J 
Augenhtntergninde.  In  den  Cultureu  au« 
dem  Blut  sinil  massenhaft  Streptococcenj 
gewachsen.  Mittags  12  Uhr  erfolgt  der  Exitas. 
Bei  der  Section  fanden  sieb  metastatisch^l 
Abscesse  im  Gehirn  und  HerzOeisch.    Schrumpfung  und  Verkalkung  der  Yalvala 
mitralis,     Nichts    Frisches.     Atheromatose    der   Aorta   uu«l    der   Kranzarterien*! 
Tonsillitis  lacunaris,  loichto  Schwollung  der  Halslymphdrüsen.   Trübung  undj 
Hämorrhagien  der  Nieren.  Ecchymosen  desEpicard;  septischer  Milztumor.  Hämor-j 
rhagien  der  Betiua.    Aus  Herzblut,  Milz  und  Hirnabscess  Streptococcen 
in  Keincultur. 


Fall  12-     Foudroyaute   niuUäUui 

reude  StreptococceiiKepais  nach 

Augiua. 


Auch    bei   ÜL^n  Staph>lococcentallcii    war  die  Zahl  der  Eiterpusteln 
in  dem  schon  oben  Nr.  6  erwähnten  Falle  nur  auf  2 — 3  beschränkt.    I 
unseren  übrigen  Fällen  erfolgte  aber  eine  reichliche  Eruption. 

Fall  13.  Bei  dem  Ujabiigen  Schlosser  Julius  W..  der  am  21.  Febmar  1898 
Abends  gebracht  wurde  und  am  24.  Februar  Mittags  verstarb,  wurde  au  Kumpf 
und  Gliedern  ein  Bläschenausschlag  gesehen,  der  etwa  drei  Stadien  zeigte, 
die  die  einzelnen  Eruptionen  in  wenigen  Stunden  oder  l  —  l'/.  Tagen  durchliefen. 
Im  Anfange  erschienen  sie  als  punktförmige  Blutungen,  bald  darnach 
muhr  als  hämorrhagische  EnAtchou  und  schliesslich  als  gelbgefütlt^ 
Eiterblä&chen  mit  infiltrirtem  Grunde.  Es  traten  bis  zum  Endo  immer 
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u«u«  Eruptionen  auf,  während  manche  Eiterbläsebon  bis  zu  Liusen- 
grdsse  wuchsen. 

Die  Sectiou  argtib  kcuIq  Osteomyelitis  am  rechten  Darmbein  mit  Bildung 

periofttaleu  Abscesses  im  kleinen  Becken.  Metastatibcho  AbsceKse  im  Uer^- 
:b  nud  in  den  Nieren.    Eiterige  Pericarditis. 

Während  aus»  dem  lebenden  Blute  nur  vereinet.' Ite  Culonien  gewuchsen 
vsren.  erfolge  aus  dorn  Leichenbiut  massenhaftes  Wachstbum  von  Stapbylo- 
coccns  pyugonug  aureus.  Die  gleichartige  CuLtur  aus  den  Pusteln  im 
L«b«a  und  pL>£t  mortem  und  aus  alk'n  Eiterherden. 

Die  Infection  war  von  einer  Fingei*wunde  ausgegangen,  die  Patient  sich 
14  Tage  vor  Beginn  der  vier  Tage  vm*  der  Aufnahme  eingetretenen  schweren 
Erukkheit  zugezogen  hatte. 

Feine,  ziemlich  dicht  stehende  Hautbiutuiigeu,  in  deren 
Centrum  überall  ein  zartes  EiterLlöschon  sichtbar  war,  sah  ich 
bei  einem  64jfihrigpn  Manne,  der  nur  Uj  Tage  im  Kratikenhause  wiir- 
Der  Fall  wird  bei  der  ulcerösen  Eudocarditis  noch  berücksichtigt. 

Eine  andere  Beobachtung,  glcieht'alls  bei  einem  Kranken  mit  ulce- 
röser  Endocardltis  (s.  später),  zeigte  ziemlich  zahlreiche  Eiterpusteln 
an  den  Vorderarmen  und  am  Gefass,  während  Roseolaflecke  an  Brust 
und  Baacb  erschienen. 

Dagegen  sahen  wir  in  einem  vierten  Falle  von  Staphylococcen- 
mjkose,  die  sich  an  einen  Furunkel  am  Arme  angeschlossen  hatte,  ein 
ausgebreitetes,  über  den  ganzen  Körper  zerstreutes  pustulöses 
Exanthem  mit  linsen-  bis  Qbererbsengrossen  Eiterblaseu,  die 
von  geröthetem  Hofe  umgeben  sind  und  auf  infiltrirtem  Grunde 
sich  erbeben. 

Da  zahlreiche  sonstige  Eiterungen  vorlagen  und  das  lebende  Blut 

und  die  Eiterpusteln  Staphylococcus  pyogenus  aureus  enthielten,  war  der 

Zusammenhang  des  Exanthems   mit   einer  Stuphylococceuäepsis  gesichert 

B(wir  kommen  später  auf  diesen  Fall  Theophil  T.  zurück). 

^^H     Die  Entwicklung  zahlloser  hlrsekoru-  bis  linsengrosser  Pusteln  aus 

^^^Bnglichen  Petechien  ist  auch  vonR.  Meyer°^  besehrieben  worden;  bei 

der  anatomischen  Darstellung  kommen  wir  hierauf  zurück,  sowie  auf  die 

I  .Fragen,  die  sich  mit  der  Entstehuugsart  beschäftigen.  Hier  sei  aber 
schon  betont,  dass  wir  zwei  Momente  unterscheiden  müssen;  bei  manchen 
Formen,  und  das  gilt  besonders  für  die  Erytheme,  Urticaria,  Roseola  und 
manche  Blutungen,  kommen  offenbar  nur  toxische  Einflüsse  in  Betracht, 
und  sind  diese  den  Ausschlägen,  wie  sie  nach  Arzneikörpem  auftreten, 
vergleichbar;  bei  anderen  ist  aber  die  embolische  Entstehungsart  uach- 

■  zuweisen  oder  zu  vermuthen.  Auch  Deutsch'^*'  hat  einen  solchen  Fall  von 

■  nPustulosis  staphylogoncs*'  beschrieben. 

■  Mehr   den  Pemphigusblasen   gleichende   Eruptionen   sah   ich   in 
I  einem  Falle  von  secundärer  Streptococceusepsis  bei  Scharlach. 
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Fall  14.  Das  7^ 'jjahrig-e  Mädchen  Frieda  R.  wurde  am  siebenten  Kruil:- 
heitätage  in  heiirolilicbt.*m  Allgemeiuzustande  am  3.  November  18ft9  ins  KranVtn- 
haus  tfebrucht.  Es  handeile  sich  um  die  pestartige  (Heubner)  Furm  des  Schari&ch* 
mit  schmierig-eitengem  Ausfluss  aus  der  Nase  nnd  Belägen  im  Rachen,  H&b- 
bubonen  u.  ä.  Neben  dem  verblassenden  imd  au  einigen  Stellen  schwach  scboppea- 
den  Scharlachausschlag  zahlreiche  Petechien  am  ganzen  Körper. 

Unter  andauenul  hüben,  nur  zwischen  400  — 404  schwankenden  Tempe- 
raturen schreitet  der  Kräftoverfull  des  meist  somuolenten  Kindes  rasch  fort*  Si, 
bilden  sich  pneumonische  Erscheinungen  aus.  ' 

Auf  der  Haut  zeigen  sich  am  vorletzten  Lebens- (9.  KrankheiU-)  tage 
neues  Erythem  und  ausgebreitete  Urticaria,  während  am  letzten  Tage  ver- 
einzelte peniphigusartige,  reichlich  linsengrosse  Blasen  erscheinen 
mit  leicht  getrübtem  serösen  Inhalt. 

Im  lebendf  n  und  Leichenblut  Streptococcen  in  Reincnltnr. 

Das  wiederholte  Äuftretea  grösserer,  mit  wässerigem  oder  schwära- 
lii'hem  Inhalte  gefüllter  Blasen  beobachteten  Litten  und  Salomon*^  bei 
einem  Falle  von  Sepsis,  die  einen  SOjährigeu  Manu  wenige  Tage  nach 
einer  Fingerverletzung  befallen  hatte.  Ausserdem  war  an  vielen  Stellen 
die  Oberhaut  abgehoben  und  hing  in  grossen  Lamellen  herab.  Die  ei- 
t'oriirten  Partien  sind  theUs  feucht  und  glänzend,  theils  vertroeknet  und 
von  sehwürzlicher  Farbe.  Wo  die  Oberhaut  noch  nicht  abgelöst  war, 
Hess  sich  die  Epidermis  über  der  Cutis  hin-  and  hersrhieben.  Hinter 
dem  Obre  und  an  anderen  Körperstellen  ist  sie  zu  grossen,  mit  wässe- 
rigem Inhalt  gofülUeu  Blasen  erhoben.  Die  Ablösung  der  Oberbaut  hat 
am  Rumpfe  und  am  Halse  in  noch  grösserem  Massstabe  stattgefunden 
wie  im  Gesichte.  Der  ganze  Zustand  erinnert  an  die  bekannte  Macera- 
tion  der  „Wasserleichen".  Auch  Blutungen  verschiedener  Grösse  wurden 
beobachtet.  ■ 

Im  Allgemeinen  scheinen  die  Pemphiguseruptionen  nur  selten 
bei  der  Sepsis  vorzukommen.  Seit  ßamberger*^*  den  ersten  Fall  von 
Pemphigus  bei  Pyämie  beschrieben  hat,  sind  nur  ganz  vereinzelte  Beob-  I 
achttingen  solcher  Art  mitgetheilt.  Litten  sah  Pemphigus  ausser  in  den 
mit  Saiomon  veröffentlichten  Fällen  (ircirnal  bei  3;")  FfiUeu,  und  zwar 
zweimal  bei  puerperaler,  also  wohl  durch  Streptococcen  bedingter  Erkran- 
kung; dagegen  sah  er  keinen  Fall  von  pustulöser  Hauteruption. 

Abgesehen  von  einer  milderen  Form,  die  er  als  Urticaria  bullosa 
beschreibt  nnd  durch  den  Austritt  einer  besonders  reichlichen  serösen 
Ansammlung  in  der  Quaddel  zu  Stande  kommen  lässt,  sab  er  die  andere 
nur  bei  schwerster  Sepsis. 

Die  Blasen  erscheine^   entweder  auf  einer  vorher  nicht  gerötheten 
oder  bereits  hSLmorrhagisch  iufiUrirten  Hautstelle,  oder  sie  entstehen  aual 
Quaddeln  oder  durch  Confluenz  von  Bläschen.    Ihre  Grösse  ist  sehr  wech- 
selnd, ihr  Verlauf  ziemlich  gleichartig,   indem  der  im  Beginn  wenig  ge- 
trübte Inhalt  wolkig   trübe,   später   eiterig   und   zuweilen   hämorrhagisch 
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fird.    Tritt  der  Tod  nicht   zu  frühe  ein,   so  bersten   die  Blasen,  und  es 
itt  Borkenbildung  über  ulcerirter  Hautflächo  oin. 

Noch  seltener  zeigt  sich  ein  pockenähnlich es  Exanthem.  Unna" 

»schrieb  ein  solches  bei  einer  secundären  Streptococc^nsepsis,  die  nach 

irn  anfij'etreten  war.  Es  hatte  sich  unter  massigem  Fieber  aus  kleinen 

irtigen  Kn^itehen  entwickelt,   die   ziemlich   dicht   aufgetreten  waren. 

zweiten  Tage  war  an  manchen   ein   kleines    kreisrundes,   durchsich- 

;chen  entstanden,   am   dritten    »»rfolgte  unter  stärkerer  Ausbrei- 

ififf  ms  Exanthems  theilweise  Coutiuenz  und  hier  und  da  Dellenbildung. 

va  fünften  Krankheitstage  trat  der  Tod  ein.    In  den  Hautettlorescenzen, 

jber  und  Nieren  wurden  Streptococcen  gefunden. 

Der  VollslÄndigkeit  wegen  erwähne  ich  noch  eine  Beobachtung  von 
Itienne  und  Speeker*^',  die  bei  einem  Falle  von  secuudärer,  zu  Tuber- 
lo::e  hinzutretender  Sepsis  eigenartige  Hauttumoren  beobachteten,  die 
zur  Vereiterung  neigten.     Äehnliche  wunien   auch   in   den  inneren 
leu  gefunden.    Es  wurde  aus  allen  ein  dem  Pneumocaccus  ähnlicher 
[ikroorganismus  gezüchtet,    den   sie  auch   schon   vorher    im   Blute   ge- 
fäüden   hatten. 

Endlich  ist  noch  des  Herpes  zu  gedenken.     Wie  bei  den  meisten 
Muten  Infeciionskrankheiten  kann  ein  Herpes  labialis  auch  bei  der  Sepsis 
irkommen;  er  ist  toxischen  Ursprunges  und  nach  meiner  Erfahruug  bei 
Sepsis  selten.     Häufiger  koiiimt  ili*.^  Miliaria  vor. 
An   den   Schleimhäuten   treteu   charakteristische    Veränderungen 
jt  nie  auf.    Wohl  werden  an   der  Augenbindehaut  und  an  der  Mund- 
IDd  Rachenschleimhant  nirht  so  selten  kleine  Blutflecke  gefunden;  auch 
►mnit    es   gelegontliih  zu   rotheu,   nicht  hämorrhagischen  Flecken  und 
tnotenartigen  Erhebungen  (Dennig)  oder  ausgebreiteter  Röthe.    Gegen- 
Iber  den  Erscheinungen  au  der  äusseren  Haut  spielen  diese  Zeichen  aber 
;eine  Rolle.    Insbesondere  hebt  schon  Litten  hervor,  dass  selbst  in  den 
'allen  TOD  Sepsis,  die  von  einem  allgemeinen  scharlachartigen  Ausschlag 
i^Ieitet  sind,  die  Angina  völlig  fehle. 

Ich  selbst  sah  in  einem  sehr  eigenartigen  Falle  gleichzeitig  mit  einer 

(llgemeinen  S<'harlachröthe  den  Ausbruch  einer  dichten  Phlyktae- 
id^neruption  in  der  8:iinzeu  hinteren  Nasen-  und  Rachenhöhle. 
Offenbar  handelte  es  sieh  hier  um  eine  überaus  seltene  Erschei- 
ung  bei  einer  Streptococcen infection.  Ich  lasse  daher  eine  etwas 
usführlichere  Beschreibung  folgen. 
Fall  15.  Die  20jäbrige  Dieustmagd  Aniiiadii  K.  wird  am  4.  April  1399  mit 
aohem  Fieber  uott  etarkea  Mandtilbelat^eu  aufgenommen.  Sie  erhält  1000  Sorum- 
•>iüUtjiten  subcatan.  Wiederholte  Abstriche  vou  Mandeln  und  KacUeu  lehren  aber, 
das«  keine  Diphtheriebacillen  vorhanden  sind.  Die  hohen  Temperaturen  hören 
^jkm  f&nftea  Tage  nach  der  Aufnahme  auf.    Nach  weiteren  sieben  fast  völlig  fiober- 
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freien  Tagen  jäher  Temperaturnnstiefr  auf  40*2  mit  allgemeinem  TJobebag^n  ua^ 
lebhafter  HautrÖtlinng  an  der  Einspritzstelle.    Bei  auhült^nd  reiniitiita* 
dum  Fieber  (Temperatur  zwischen  39 — 40)  und  schlechteui  AllgemeiubertadcD  fül 
nach  zwei  Tagen  scharlachartiges  Exanthem  an  Gesicht.  Uals.  Kücken.  Lrost  m 
Bauch  mit  starker  ß(Mhung  der  Fauces. 

In  den  folgenden  Tagen  ist  ziemlich  starke  Biterabsonderang  in  der  RacK 
höhte  wahinehmUir;  heeouders  auffäUig,  dass  die  ganse  hintere  Bach« 
wand  mit  dicht  stehenden  aneinander  gereihten,  stecknadflkopf-  bis 
kleinlinsengrosEscn  Bläschen  besetzt  ist.  die  zum  Theil  klaren.  in«iM 
eiterig  getrübten  Inhalt  haben;  auch  am  Gaumen  and  au  den  Ganmen- 
bögen  ähnliche,  über  weniger  zahlrniche  Bläschen. 

Die  Bläschen  erscheinen  am  nächsten  Tage  noch  praller  gefüllt,  nach  w 
teren  zwei  Tagen  sind  sie  bi8  auf  wenige  verschwunden  und  ist  nur  noch  eit«ri 
Belag  an  ihrer  Stelle  sichtbar. 

An  der  EiusjtritzstcIIe  beginnt  am  24.  April  deutliche  Abschilfening,  aa 
25.  Aprit  auch  an  den  Händen. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  vom  26.  bis  29.  gnt,  dann  beginnt  mit 
neiitem  hohem  Fiober  wieder  Verschlechterung:  am  6.  Mai  tritt  mehrmaliges 
brechen  ein.  Die  Kranke  wird  unklar,  schreit  in  der  Xacbt  zum  7.  Mai  sehr 
und  zeigt  furihunde  Delirien, 

Am  7.  Mai  Froh  besteht  völliges  Coma  mit  Che^no-Stokes'schom  Athm 
In  der  linken  Nase  viel  schraifiricf-eiteriges  Secret.    Pupillen  reoctionslng;  Par 
des  rechten  Facialis.  Lumbalpunction  ergibt  nach  Abflnss  von  3  cm\  die  sie 
aufgefangen  wenleu.  noch  600  mm  Druck;  in  der  eiterigen  Flüssigkeit  StrcptociHXf'a 
Blutcultur  bleibt  steril. 

SectioD.   An  der  Hirnbasis  nahe  dem  Austritte  des  linken  N.  opti 
zwischen  Foramen  opticnm   und  ethnioidale  Dura  und  Pia  mit  dem  Gehirn 
zwanzigpfennigstÜckgroBser   Ausdehnung  vorwachsen.    Hirn   hier  weich,   eit*ri^ . 
durchsetzt.    Eiterige  Basiluimeningitis. 

Im  linken  Stirnlappeu  kurz  vor  dem  Austritte  des  N.  olfactonus  an  der  Sie 
der  Verwachsung  findet  sich  ein  mit  dickem  grüulichen  Eiter  besetzter,  etwa  wall* 
nussgrosser  Absiess  in  erweichter  und  blutig  zerfallener  Umgebung,  der  in  die 
erweiterten  Ventrikel  durchgebrochen  ist;  in  diesen  Eiler  und  kleine  eiterige  Fetzen. 

In  der  Nasonh^thle  beson>fers  hinten  oben  starke  Schwellung  und  R^Hhang 
der  Schleimhaut  mit  schmierig  gniulicb-eiterigen  Massen.    Stirnhöhlen  frei. 

Die  KeilbeiuhÖhlo  mit  dickem  Eiter  angefüllt,  ebenso  sämmtliche  Hohlen  und 
Kammern  der  linken  SiebbeinbrUfte  bis  unter  das  oben  beschriebene  verändert« 
Knochendach.  An  der  hinteren  oberen  Pharynx  wand  zahlreiche  üteck- 
nadelkopfgrasse.  mit  dOnnem  Eiter  gefüllte  Bläschen.  Schlaffes  Hen. 
Milztumor,  tröbe  Schwollung  der  Nieren  und  Verfettung  der  Lebor. 

Bakteriologisch:  Im  Blute  zahlreiche  Streptococcen,  ebenso  im  Hirn- 
abscess,  Nasen-,  Keil-  und  SiebbeinbOhleu  und  in  den  Diascheu. 

Im  Abschnitte  „DiA'erentialdiaguoBe^  kommen  wir  auf  diesen  Fall 
zurück. 


elfl 


4.  Gehirn  und  RQckenmark.  Ausser  den  allgemeinen  nervösen 
Erscheinungen,  von  denen  später  noch  die  Rede  sein  soll,  kommen  ab 
und  zu  Störungen  zur  Beobachtung,  die  von  einer  örtlichen  Erkrankung 
der  nervösen  Centralorgane  oder  ihrer  Häute  abhängen.    Hier  sind  ausser 
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derNÄckenstarre  besonders  halbseitige  Krampf«  und  Lähirmugen 
Miufnhren.  Bis-weilen  entspricht  der  anatomische  Befuinl  aher  keines- 
wegs den  kliuiscLen    Erscheinungen. 

DaSS     selbst     hocllßradiÄ    IlMiHlfillll     Tl     I         ^tarra    nhn.     \t...fn- 


i 


tTtJT!     t*^* 


^    - 
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»tococcen). 


vifT  anderen  durch  Stfftptonnpcpn  (zwei  milde,  zwei  horhvirulente) 
bedingt  waren,  führe  ich  folgende  zwei  Beobachtungen  an, 

Fall  17.  Im  Verlauf©  einer  monatelang  sich  bioziehenden  Streptococcou- 
Sepsis  traten  bei  der  33jährigon  Kranken  T.  aphasische  Stflrnngon  und 
Krämpfe  auf.  I>io  Kranke  verwechselte  anfangs  nur  einige  Buchetabon,  sagte 
.Bauern-  statt  .Masern",  ^Tergluiikückt*'  statt  „verunglückf  u.  ä.;  sie  war  sich 
dea  Versprechens  bewnsst  und  klnij^to  (ibor  leichte  Kopfsch merzen. 

Nachdem  die  Paraphasie  zwei  Tage  bestanden,  f(dgte  deutliche,  aber  un- 
vollBtAndige  motorische  Aphasie  ohne  jede  Spar  von  Worttaubheit  und  einen 

lu* 
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freien  Tagen  jäher  Temperaturanstieg  anf40'2  mit  allgemeinem  Unbehagen  uad 
lebhafter  Hautrdthung  an  der  Einspritzstelle.  Bei  anhaltend  remittiren- 
dem  Fieber  (Temperatur  zwischen  39 — 40)  und  schlechtem  Allgemeinbefinden  folgt 
nach  zwei  Tagen  scharlachartiges  Exanthem  an  Gesicht,  Hals,  Bücken,  Brast  und 
Bauch  mit  starker  Bdthung  der  Fauces.  


, »  ,  ^v»  uuu  oioimtfiuuunien  und  in  den  Bläschen. 

Im  Abschnitte  „Differeutialdiaguosu"  kommen  wir  auf  diesen  Fall 
zurück. 

4.  Gehirn  und  Rückenmark.  Ausser  den  allgemeinen  nervösen 
Erscheinungen,  von  denen  später  noch  die  Kede  sein  soll,  kommen  ab 
und  zu  Storungeü  zur  Beobachtung,  die  von  einer  örtlichen  Erkrankung 
der  nervösen  Centralorgane  oder  ihrer  Haute  abhängen.   Hier  sind  ausser 
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ler  Xackonstarre  besonders  halbseitige  Er&mpfe  uod  Lähmungen 
uizafilhreD.  Bisweilen  entspricht  der  anatomische  Befund  aber  keines- 
Vegs  den  klinischen  Erscheinungen. 

Dass  selbst  hochgradig  ausgeprägte  Nackenstarre  ohne  Menin- 
fitis  Torkornraen  kann,  lehrt  die  oben  schon  mitgetheilte  Beobachtung 
JS.  129,  Fall  3). 

Neben  allgemeinen  Krämpfen  und  ohne  solche  kOnnen  auch  ein- 
leitige Kr&mpfe  eine  schwere  Tnfection  begli^iten.  Sie  brauchen  eben- 
hUs  nicht  durch  einen  Örtlich  erkennbaren  Herd  bedingt  zu  sein,  wie 
HS^ndrt  Beobachtung  zeigt. 

FftU  16.  Dift  39jäbrig6  Frau  K.,  eine  Vll-para.  die  früher  stets  gesund  ge- 
w*Ma  ist,  wurde  am  15.  Januar  \ü^^  von  einom  Abort  in  vier  Monaten  befallen. 
Ab  1«.  Januar  wurde  eine  Ausräumung  gemacht,  uji  die  sich  Schüttelfröste  an- 
«chlossoD  mit  fast  täglicher  Wiederholung  un^l  Tompemturen  zwischen  960  — 40'R. 
Am  15.  Februar  erfolgte  die  Ueborführung  ins  Krankeuhaus,  nachdem  am 
IS.  Febrnar  ein  leichter  Krampfaufall  mit  Zuckiingen  im  linken  Arm 
woj^treWn  war,  der  sich  tagsdiiMuf  wioiiorholt  hatte. 

Der  Tod  trat  schon  am  nächsten  Tage  ein  unter  zunehmender  Benommen- 
heit, die  bei  der  Aufnahme  nur  in  massigem  örade  vorhaudoa  gewesen  war. 

Das  lebende  Blut  enthielt  Streptococcen,  die  kurz  nach  dem  Tode  schon 
im  Ausstrichpräparate  zu  finden  waren;  bis  zur  Section  hatte  eine  enorme 
Anreicherung  stattgefunden. 

DerGehirnbefund  war  yMlig  negativ.  Die  Sepsis  war  durch  eine  ausgedehnte 
eiterige  Thrombophlebitis  der  Vena  speiniat.  bedingt,  die  bis  zur  Cava  sich  fortsetzte. 

Das  Gleiche  beobachteten  Kocher  und  Tavel  bei  einer  in  drei 
Tagen  ablaufenden  septischen  Osteomyelitis.  Trotz  mehrtügigen  Krampf- 
Stadiums  bot  das  Gehirn  keinen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung-  der  Krämpfe. 

Andererseits  können  grobanatomische  Verändeningen  zu  Krämpfen, 
Aphasie  und  Hemiplegie  Anlass  geben.  In  d^r  Regel  handelt  es  sich  in 
solchen  Fällen  um  embolisch  veranlasst«»  acute  Erweifhungsherde; 
je  nach  der  geringeren  oder  grösseren  Virulenz  der  KeiniR  und  je  nach 
dem  Alter  der  Embolie,  beziehungsweise  der  Fortdauer  des  Lebens  nach 
Eintritt  derselben,  richtet  sich  die  Beschaffenheit  des  Herdes.  Ich  sah 
foU-he  Erweichungen  in  sechs  Fällen,  ausserdem  mehrere  meist  per  conti- 
Duitatem  entstandene  A bscesse. 

Aus  der  ersten  Reihe,  von  der  zwei  Fälle  durch  Staphylococcen, 
vier   anderen   durch  Streptococcen   (zwei   milde,   zwei   hochvirulente) 

gt  waren,  führe  ich  folgende  zwei  Beobachtungen  an. 

Fall  17.  Im  Verlaufe  einer  monatelang  sich  hinziehenden  Streptococcen- 
sepais  traten  bei  der  33jährigen  Kranken  T.  aphasische  Störungen  und 
Krämpfe  auf.  Die  Kranke  verwechselte  anfangs  nur  einige  BuchstubeUf  sagte 
.Basern'  statt  „Maseru".  .verglunkQcfct"  btatt  ^verunglückt*'  u.  ä.;  sie  war  sich 
des  Versprechens  bewnsst  und  klagte  über  leichte  Kopfschmerzen. 

Kacbdem  die  Paraphasie  zwei  Tage  bestanden,  folgte  deutliche,  aber  nn- 
^  ?oU8t&odige  motorische  Aphasie  ohne  jede  Spur  von  Worttauhheit  und  einen 
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Tag  spater  ein  dMitlichftv  halbsfliti{;jer  Kramjifanfall  mit  Zucki[ingi«ii  m 
rechten  Gcsiclit.  Ann  Eiiid  Boiii.  Bei  dem  etwa  3  Minuten  liauerndeu  AjifilUm 
das  Bewusstfieiu  nicht  getrübt;  auch  bleibt  keiut*  Parese  zurück,  wühl  aber  duiem 
Parästbesien  in  der  rechten  K^rperhälfte  zwei  Tage  an.  Dann  sind  alle  Gebini- 
erschcinungen,  auch  die  Spracbstfiruii;^,  völlig  verschwunden  nnd  kehron  (bis 
zn  dem  drei  Monatp  später  erfnlgendon  Tode)  nicht  wieder. 

Die  Autoph'ie  ergab  neben  zahlreichen  punktrr>riiiigen  Hlutung'en  nnd  einfih 
grösij&i'en  rostfarbenen,  leicht  eingezogenen  Herde  einen  äbulichea  Herd  am  Sprvli- 
centruni,  bedingt  durch  die  Verstopfung  eines  kleinen  Astes  der  Art.  föss.  StItji, 

In  dem  anderen,  später  noch  zu  berücksichtigenden  Falle,  Thec»- 
phii  T.  betrefifoud,  war  die  zwei  Tage  vor  dem  Tode  eingetretene  links- 
seitige H r ni i p  1  og i  M  durch  finen  acuten  embolischeu  Erweichungsherd 
bedingt,  der  vorzugsweise  das  rechte  Corpus  striatum  einnahm. 

Litten  sah  bei  vier  seiner  Kranken  embolische  Erweichungsherde 
auftreten. 

Dass  die  eiterige  Meningitis  cerebrospinalis  im  Verlaufe  der  Se 
vorwiegend   bei  den   Pneumomykosen   au   beobachten   ist,   haben 
bereits  erwähnt.  Sie  zeigt  sich  durch  die  bekannten  Symptome  an. 

Auch  diircli  Verstopfuiigeu  der  grossen  Blutleiter,  insbeson- 
dere des  Sinus  transversus  und  des  Sinus  cavernosus,  können  schwere 
Äusfallserscheiiiungeü  bedingt  werden;  sie  sind  vor  Allem  zu  erwarten 
bei  fortgesetzter  Ohreiterung  oder  eontinuirlich  fortschreitender  Throm- 
bose bei  Oborlippoufurunkeln  oder  üblen  Processen  in  der  Fossa  retiD- 
mandibiilaris  und  sphenopaiatina. 

Gewöhnlich  sind  dann  die  Augenlider  vt^rschwolleo,  auch  star 
Chemosis  und  Protrasio  bulbi  vorhanden,  und  je  nach  dem  Grade  d 
Ent./-iiuduii^  und  der  Art  der  Fortsetzung  auch  Abweichungen  an  den 
Pupillen  und  am  Angenhiutergrunde  wahrm^hnibar.  Meist  ist  das  Be- 
WQsstsein  in  solchen  Fällen  stark  getrübt  oder  ganz  aufgehoben. 


i 
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5.  Von  Seiten  der  Augen.  Kaum  ein  Organ  ist  bei  den  sep- 
tischen Processen  schon  klinisch  gleich  häufig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wie  das  Äuge.  Schwerste  mit  völliger  Vernichtung 
des  Augapfels  einhergehende  Entzündungen,  erabolisch  herbeigeführte 
Blindheit  und  für  die  Function  des  Auges  meist  bedeutungslose  Blutunge 
in  der  Netzhaut  komiiicii  vor.  Letztere  werden  mindestens  in  einem  Drittel 
aller  Fälle,  vielleicht  noch  etwas  häufiger,  erstere  nur  selten  beobaelitet 

Beginnen  wir  mit  den  Blutungen.  Es  ist  Litten's  Verdienst,  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Netzhauthlutungen  erkannt  zu  haben.  In 
seiner  vielcitirteu  Arbeit  konnte  er  bereits  darüber  berichten,  dass  er  die 
Blutungen  in  28  von  35  Fällen  gefunden  habe.  Seither  ist  seine  Angabe 
immer  aufs  Neue  bestätigt,  und  nach  meinen  eigenen  Befunden  trete 
ich  Litten's  Ansicht   über  die  Häufigkeit  der  Blutungen  insofernc  bei, 


ojyj 


Ocrtliche  VcM-ändorungeo. 


149 


ich  annehme,   dass  sie   nur   iu    eiopru  Drittel   aller  Fälle  erscheinen, 

romit  Litten^  seiner  neaestcn  Yeröifentlichung  zufolge  ubermnstimmt. 

»er  gleich  hier  betont,  dass  die  Netzhautblutungen  in  mani-hen 

besonders   bei   rasch    verlaufender  Sepsis,   selbst  dann   völlig 

[intr«  vitam  et  post  mortem)  fehlen  kennen,   wenn   die  äussere  Haut 

iJreiche    Blutungen   darbietet.     Die   Blutungen    treten    fast  immer    in 

^beiden  Augen  auf  und  sehwanken  in  ihrer  Grösse  von  feiner,  eben  wahr- 

[jiefarobarer  Stippchenform   bis   zu   grossen  Lachen,   die  1 — 2,   selbst  bis 

|4  Papillendurchmesser  erreichen.    Sie  haben  bald  eine  rundliche,   bald 

mehr  strich-  oder  zungenformigo    oder  ganz   unregelmässige  Gestalt  und 

|tTeti»n  meist  in  nächstMr  Nähe  der  Gefösse,  aber  auch  völlig  unabhängig 

Ton  ihnen,  auf.    Sehr  gewöhnlich  sieht  man  eine  Anzahl  der  Blutungen 

in  I  "  "  Umkreise  von  der  Papille,  bisweilen  entgehen  sie  bei  peri- 

.phe:*  .      -  :  der  Beobachtung.    Nicht  selten  zeigen  sie  in  ihrem  Centrum 

[•einen  kleinen  weisslichen  Fleck,  der  oft  schon  an  ganz  frischen  BIntungen 

[erkennbar  ist.     Während  bisweilen  nur  spärliche   und    in   der  Regel  nur 

S  — ti  BIntungen   in  jedem   Auge   sichtbar  sind,   zeigt   sich   in   manchen 

[Tällcn   eine   so  grosse  Zahl,   dass   die   Netzhaut   wie   mit  Blut   be- 

;prit£t  erscheint.    Dies  ist  aber  stets  erst  gegen  das  Lebensende  der 

wo    bei  Vielen    überhaupt  die   ersten   Blutungen   erscheinen.     In 

reren   eigenen   Beobachtungen    traten    erst  ganz   kurz    vor 

[em  Tode  die  ersten  Netzhautblutungen  auf,  nachdem  sehr  zahl- 

'Tautblntungen  in  mehreren  einige  Tage  nacheinander  erfolgenden 

1    erschienen  waren.     Und    in    einem  Falle  von  Endocarditis  ulce- 

wo  zahlreiche  Hantblutungen   in  dieser  Weise  auftraten,   blieb  die 

iK^tzhaat  völlig  frei  von  Blutungen. 

In  den  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  septischer  Endo- 
e&rditis  haben  wir  fast  in  allen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  während 
der  ganten  Beobachtangszeit  das  Auftreten  neuer  Blutungen  und  Ver- 
schwinden der  älteren  verfolgen  können. 

Die  weissen  Stellen    im  Centrum  vieler  Blutungen   scheinen   durch 

ttne  mehr  oder  weniger  das  ganze  Gewebe  betreffende  Nekrose  hervor- 
enifen  zu  werden,  wie  dies  Litten  zuerst  dargestellt  hat.  Die  Blutungen 
ommen  auch  in  solchen  Fällen  vor,  die  nicht  tödtlich  enden,  worauf 
lerrnheiser^^  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 


Ausser  den  mit  weissem  Centrum  oder  ohne  dieses  erscheinenden 
Htntnngen  kommen  an  der  Netzhaut  aber  noch  andere  eigenartige  weisse 
Flecke  vor,  die  Litten  als  Roth'sehe  Flecke  bezeichnet  hat  Sie  sind 
uerat  Ton  Hoth  in  der  Leiche  von  septisch  Verstorbenen  gefunden  und 
aU  Zeichen  ^septischer  Retinitis^  beschrieben  wo^den^^  Wenn  damit 
^ne  EotzOndung  ausgedrückt  werden  soll,  so  will  Litten  den  Ausdruck 
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nicht  gelten  lassen,  ila  boi  der  anatomischen  Untersuchung  dieser  Fled« 
nichts  7on  Eatzünduiig  wahrzunehmen  ist. 

Die  Flecke  hatte  Litten  früher  nur  dreimal  bei  seinen  35  Fäll«iii 
gesehen;  wir  fanden  sie  im  Allgemeinen  auch  nnr  selten,  indem  sie 
ansereu  viel  zahlreicheren  Fällen  nur  etwa  zehnmal  angegeben  sind:  iä1 
neuester  Zeit  berichtet  Litten  über  häufigere  eiaschlägige  Beobarhtuas'-^B 
(s.  später  im  anatomischen  Abschnitte). 

Herr  Dr.  Wilbrand,   der  Vorstand  unserer  Augenpoliklinik,  haita 
die  Güte,  den  Befund  sorgHiltig  festzulegen.    Er  beschrieb  die  Herde  Iwtj 
einer  ulcerösen  Endocarditis  folgendermasseu: 

7.  Dccüiiiber.    „In  j^erinper  Entfernung  von  einer  Vene,  ziemlich  weil  toftj 
der  Papille  nuch  unten  iiiid  innen  ein  kleiner  weifi:ilicher  Herd,  der  AehiilicUkoIl 
mit  einem  Chorioideatuberkel  hat,  ohne  gorOthoto  Umgebung.  Reichlich  ein  Papillea^ 
durchmesser  darunter  eine  grosse  kreisrunde  Blutung*  von  dunkehother  Färb«* 
(rechtes  Auge).    Links  an  der  correspondirendeu  Stelle  wie  rechts  ein  kieini 
weisser  Herd  von  derselben  Grösse,  aber  wenigrer  deutlich. 

14.  December.    Links  „nach  innen  von  der  Papille,  nach  oben  und  ant 
etwa  2  mm  von  der  oine'ii  Vene  entfernt,  zwei  kleine  helle,  miliare,  weissgell 
Herdcheu",  von  denen  der  untere  einen  dunklen  ßund  hat.   üeber  das  ober«  zt< 
ein  kleiner  Venenast  hiiillber. 

15.  December.  Links  der  gleiche  Befund.  Nur  ist  nach  oben  und  innen  tc 
dem  oberen  Flück  ein  neues  miliartuberkelähuJicheM  Gebilde  zu  sehen.   Recht:» 
der  weisse  Fleck  unverändert.  Von  der  grossen  Blutung-,  die  fast  völlig  aufgesnu] 
ist,  sind  nur  noch  zwei  kleine  Beste  am  Ende  einer  Vene  zu  sehen  (s.  hierzu 
Tafeln  IE  und  IV). 

Die  rundliohtMi  odfr  mehr  ovalen  weissen  Flecke  können  demni 
ziemlich  schnell  entstehen  und  nach  unseren  Beobachtungen  an  verscl 
denen  SteUen  der  Retina  auftreten,  während  Litten  in  seiner  neuestei 
MittheiUmg  hervorhebt,  dass  sie  „ausnahmslos  in  unmittelbarster  Nilhe 
der  Papilla  nervi  optici  sitzen,  etwa  ein  Drittel  Papillendurchmesser  vi 
dieser  selbst  entfernt".  Es  ist  mir  nicht  verstäudlicli,  wie  diese  al 
weichenden  Beobachtungen  zu  erklären  sind,  jedenfalls  betone  ich,  di 
unsere  hiesigen  Ophthulmologen  das  Vorkommen  der  Flecke  in  grftsst 
Entfernung  von  der  Papille  bestütigt  haben. 

Die  weissen  Flecke  können  bei  den  septischen  Zuständen  allein  od« 
mit  den  Blutungen  vereint  auftreten. 


Ein  äusserst  bösartiges  Zeichen  der  Grundkrankheit  stvUt  die 
Panophthalmie  dar.  Sie  kommt  im  Allgemeinen  nur  selten  und  meist 
nur  an  einem  Augapfel  zur  Beobachtung.  Litten  sah  dieselbe  immerhin 
bei  35  Sepsisföllen  8mal,  während  wir  die  gleiche  Zahl  bei  etwa 
200  Gesammtfallen  beobachteten.  H 

Nach  Axeufeld"  tritt  die  metastatische  Ophthalmie  in  einem  Dritte™ 
aller  Fälle    doppelseitig    auf;    sie   ist  daun    prognostisch   ungünstiger. 
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^Dic'  innseitl^e  Ophthaiuiie  soll  ilagegeu  (exelusive  Pu(^rperium)  oft  leich- 
tere Fälle  von  Pyämie  begleiten,  insbesondere  solche  Formen,  die  sich 
tn  Erkrankungen  der  Lungen  oder  Meningen  anschüessen.  Bei  einem 
'DriUpl  aller  FfiJle  besteht  gleichzeitig  uleerö.se  Endocarditis;  bei  der  doppel- 
^Stttigvn  Form  schon    in  50**,,»    bei  der   einseitigen   in  -l*7®/„   der  Fälle. 

Bei  anderen  acht  Panophthalmiefallen  waren  dreiznal  beide  Bulbi, 
h«  den  übrigen  dreimal  nur  der  rechte,  zweimal  der  linke  ergriffen; 
hieben  Fälle  kamen  bei  Streptococcensepsia,  nur  ein  Fall  bei 
]*aeumomykose,  kein  einziger  bei  Slaphjlomykose  uns  zu  Gesiebt. 

Bis  auf  ein  Kind  von  1^|^  Jahren  standen  alle  Kranken  in  höherem 

Lebensalter,   drei    in  den  Dreissigerjahren,   die   übrigen   zwischen  44  bis 

63  Jahren.    In  drei  Fällen  stellte  sich  die  Panophthalmie  beim  Wochen- 

iett6eber  ein,  eine  wurde  geheilt  mit  Phthisis  bulbi  entlassen.    Die  Affec- 

|tion  trat  dreimal  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Sepsis  ein.    Bei 

len  übrigen  begann  .sie  je  zweimal  am  12.  und  am  22.,  einmal  erst  am 

19.  Krankheitstage. 

Wo  der  Verlauf  von  uns  beobachtet  werden  konnte,  begann  die 
AagenstAning  als  Iridocyclitis  oder  Chorioiditis.  Meist  begann  sie 
ohne  lebhaftere  Sehmerzen,  bisweilen  mit  solchen,  mit  einer  Differenz 
in  der  Weite  der  Pupillen,  die  anfangs  noch  gleirhmässig  reagirten.  Dann 
folgen  meist  sehr  rasch  in  Stunden  oder  wenigen  Tagen  nacheinander 
mehr  oder  weniger  starke  Chemosis  und  Trübung  der  brechenden  Medien, 
Idio  schnell  einen  solchen  Grad  annimmt,  dass  die  ßf^urtheilung  des  Augen- 
hintergrundes  unm*>glich  wird.  In  der  vorderen  Kammer  zeigt  sich  getrübter 
o<ier  rein  eiteriger  Inhalt,  der  nach  aussen  durchbricht.  Dann  lässt  die  Che- 
mosis meist  nach.  Der  bisweilen  stärker  vorgetriebene  Bulbus  sinkt  zurück. 

In  unserem  zur  Heilung  kommenden  Falle  von  puerperaler  Sepsis 
begann  die  Störung  am  zwölften  Krankheitstage  mit  massigen  Schmerzen 
und  sonstigen  Zeichen  einer  rechtsseitigen  Iridocyclitis  (Wilbrand). 
Während  die  eiterige  Entzündung  nach  acht  Tagen  ihren  Höhepunkt 
erreichte,  dauerten  die  bisweilen  äusserst  heftigen  Schmerzen  14  Tage 
lang  an  und  störten  meist  die  Nachtruhe.  Dann  erfolgte  mit  dem  völligen 
Aufhören  der  Entzündung  auch  Nachlass  der  Schmerzen.  Die  zur  Zeit 
der  stärksten  Entzündung  völlig  undurchsichtige  Hornhaut  wurde  wieder 
durchsichtig,  so  dass  ein  schwacher  Lichtschimmer  erhalten  blieb.  Im 
Laufe  der  folgenden  Monate  trat  aber  völlige  Schrumpfung  des  Augapfels 
bis  zu  Haselnussgrösse  ein. 

In  den  Fällen,  wo  beide  Augen  ergriüen  wurden»  erfolgte  bei  einer 
Kranken  die  —  ausserhalb  des  Krankenhauses  ärztlich  nicht  beobachtete 
Entzündung  wie  es  scheint  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  und  es  trat 
ton  acht  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Krankheitserscheinungen  and 
lach  aechstägiger  Dauer  der  Panopbthalmie    der  Tod  ein.     Hier  wär  es 
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ZU  einer  ausgedt^luiten  Zerstörung  beider  Augäpfel  gekouimt^n.  B»^i  am 
zweiten  luetapneuuiüiiisclit^ii  Kalle  lief  die  Zerstörung  beider  Bulbi  in  acht- 
tägiger Krankheit  ab  und  hatte  zvei  Tage  nacheinander  begonnea.  h 
dem  dritten  Falle  sahen  wir  die  rechtsseitige  Panophthalniie  am  39.  Tag«? 
einer  schweren,  mit  vielfachen  SchütteÜ'rösteu  ablaufenden  Sepsis  bt*giüDHn, 
während  nechs  Tage  später  die  ersten  Entzimdungszeichen  am  linken 
Auge  einsetzten. 

Von  den  acht  Fällen  wurde  bei  dreien  td.  h.  bei  37*5%)  eine  frisohf 
septische  Endocarditi.^  festgestellt. 

In  seltenen  Fällen  hat  mau  auch  Entzündungen  an  derPapilU 
im  Verlaufe  der  Sepsis  beobachtet,  ohne  dass  im  Einzelfalle  die  Erklärung 
dafür  gegeben  ist. 

In  einem  Falle  sah  ich  einen  Äugapfel  durch  eine  mächtige  retro- 
bulbäre Blutung  nach  aufwärts  luxirt.  Hior  war  im  Anschlüsse  au  Schar- 
lach eine  acut  verlaufende  Sepsis  mit  unzähligen  Streptococcen  im  Bhte 
entstanden,  unil  dW^^i  hatte  zu  rascher  allgemeiner  hämorrhagischer  Dia- 
these geführt  (s.  später). 


6.  Von  Seiten  der  Ohren  lassen  sich  im  Allgemeinen  keine  häufiger 
wiederkehrenden  oder  gai*  charakteristischen  Störungen  angeben.  Plötzlich 
im  Verlaufe  einer  metastasirenden  Sepsis  eingetretene  Taubheiten  sahen 
Friedreich  nach  embolischer  Verstopfung  der  Art.  basilaris,  Wendt 
nach  Schwellung  und  blutiger  Infiltration  der  Paukenschleimhaut  (bei  1 
Litten),  während  Trautniann'-^  Blutungen  an  der  Schleimhaut- 
platte  des  Trommelfelles  in  mehreren  Fällen  ohne  Gehörstt!»rangeü 
auffand. 

Die  Ohrspeicheldrüse  ist  bei  septiseheii,  mit  Eiterung  verlaufeu- 
deu  Fällen  nicht  selten  mitergriÖ'en.  Meist  kommt  es  zur  Vereiterung, 
und  dann  oft  auf  beiden  Seiten. 


7.  Seitens  der  oberen  Luftwege,  Lungen  und  Pleura  kommen 
mancherlei  Störungen  zur  Beobachtung. 

Abgesehen  von  der  durch  den  Allgemeinzustand  bedingten  Beschleu- 
nigung der  Athemfrequenz  kann  deutUche  Dyspnoe  durch  heftigen 
Katarrh  der  Schleimhäute  hervorgerufen  werden.  In  manchen  Fällen 
kommt  es  zu  schwerer  septischer  Entzündung  der  Kehlkopfschleim- 
haut oder  eiteriger  Perlchondritis  mit  folgender  Stenose. 

Mehrmals  war  deshalb  auch  in  unseren  Fälfen  die  Tracheotomie 
geboten. 

üeberaus  häufig  erscheint  eine  mehr  oder  weniger  starke  Bron- 
chitis, besonders  in  einem  oder  zwei  Lungenflügeln,  der  einen  oder  beider 
Seiten;    auch   lobuläre  Pneumonien   nud   zerstreute    bronchopneumo- 
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ziische  Herde  sind  häufig  und  Tielfäch   durch  die  bekannten  Zeichen  an- 
gedeutet. 

Als  eine  zumal  bei  der  puprpf*ralo.n  Sepsis  sehr  oft  vorkommende 
H<^rderkraukuDg'  sind  endlich  die  Lungenabscosse  besonders  liervor- 
xahebeo.  Ihr  Auftreten  vermehrt  die  Dyspnoe,  den  Husten  und  den 
Aaswarf  und  führt  gewöhnlich  reichlicheres  Hasseln  auf  den  Lungen 
herboL  Nnr  sehr  selten  wird  ihre  Erkennung  durch  elastische  Fasern  im 
Aoäirnrfe  gestützt. 

In  nuserer  Deobachtungsreihe  kam  es  Lei  2(>  Fällen  zu  (autoptisch 
sichergestellten)  Lungenabscessen.  Meist  handelte  es  sich  im  Einzel- 
falle um  zahlreiche  Herde  von  massigem  Umfange,  bisweilen  aber  auch 
von  bedeutender  Grösse  in  Ober-  oder  Ünterlnppf^n.  Und  schon  hier  sei 
bemerkt,  dass  bei  22  verätori)enen  Puerperaltieherkranken  l^nial  zahl- 
reiche Abscesse  gefunden  wurden.  Wahrend  hier  bei  sieben  Fällen  der 
bakteriologische  Ursprung  nicht  klargestellt  und  nur  bei  vier  mit  Sichor- 
heii  Streptococcen  erwiesen  sind,  kam  bei  zehn  anderen  septischen 
Fällen  der  Staphylococcus  in  Frage.  Die  Abscesse  sind  oft  zweifellos 
hüniatogenen  Ursprunges,  bisweilen  aber  auch  aus  Versehlnckungsherden 
«der  zerfallenen  pneumonischen  Infiltraten  entstanden. 

Die  Pleura  wird  ziemlich  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen;  bald 
liandelt  es  sich  um  eine  serofibrinÖse,  bald  und  öfter  um  serös  eiterige 
Entzündung.  Stiche  in  der  Brust,  gehemmte  Einathmung,  Schmerzen  beim 
Hosten  sind  die  Anfangssymptoine.  Bisweilen  (Steigt  das  Exsudat  sehr 
TMsch  an. 

Die  metastatisehe  Entzündung  kommt  am  häufigsten  bei  gleich- 
zeitiger Luugeuerkrankung  und  besonders  bei  Abscessbildung  vor.  Ab 
und  zu  bleibt  es  bei  der  trockenen  Pleuritis.  Viel  seltener  kommt  es  zu 
Gangrän  der  Lunge  und  fortgesetzter  jauchiger  Pleuritis. 


S.  Die  Kreislanforgano  bieten  noch  häufiger  als  Lunge  uud  Pleura 
wicktige  Veränderungen  dar. 

Da  das  Verhalten  der  Herzkraft  an  keinem  Zeichen  besser  beur- 
tbeilt  worden  kann  wie  am  Pulse,  so  ist  diesem  von  jeher  die  grösste 
Beachtung  geschenkt.  Er  folgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  Gange 
der  Eigenwärme,  so  dass  man  beim  Anstieg  und  Sinken  oft  entsprechende 
Werthe  findet. 

Indess  richtet  sich  das  schon  im  Anfange  der  Krankheit  nach  der 
Schwere  der  Infection;  je  ernster  der  Fall,  um  so  eher  folgt  eine 
starke  Beschleunigung  und  Schwäche  der  Pulswelle. 

Bei  mittelschwerer  Erkrankung  schwankt  der  Puls  der  Erwachsenen 
bei  Temperaturen  von  39 — 40  zwischen  110—120;  bei  schweren  meist 
zwischen  120 — 140,  selbst  wenn  die  Temperaturhöhe  niedriger  bleibt. 
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Wichtiger  als  die  Zahl  ist  meist 
Bei  schwerer  Intection  macht  sich  oft  schon  frühzeitig  eine  deutliche  üble 
Einwirkung  bemerkbar,  indem  der  vorher  mittelvolle  und  kr&flige  PuU 
schwärht*r,  leiehter  üntenlrückhar  und  unregnlmässig  wird. 

Die  Arhythmie  tritt  im  Beginne  erst  bei  Lagewechsel,  besonder^ 
beim  Aufsetzen,  ein  und  wird  dann  nicht  selten  vön  anderen  Schwäche- 
erscheinungen begleitet,  die  sich  theils  durch  subjective  Schwächeanwand- 
lung, Schwarzwerden  vor  den  Augen  u.  s.  w.,  oder  objective  Zeichen: 
Umsinken  *  grosse  Blässe  des  Gesichtes  und  Öfteres  Ausbleiben  und  aaf- 
ßllige  ünterclrückfiarkeit  des  Pulses  klar  zu  erkennen  geben.  Meist  handelt 
es  sich  hm'  wühl  um  toxische  Einwirkungen  auf  den  Herzmuskel,  di» 
sicher  auch  auxunehmen  sind,  wenn  z.  B.  eine  puerperale  Peritonitis  be- 
steht. Andererseits  kommt  grosse  Pulsschwäche  auch  bei  acuter  Pen- 
carditis  vor  und  wird  hier  zum  Theil  wohl  rein  mechanisch  mit  bedingt. 
Auch  in  vielen  ungünstigen  Fällen  hält  sich  der  Puls  mit  und  ohne 
Irregularität  in  den  ersten  Wochen  zwischen  100-120,  um  sich  dann 
wochenlang  auf  viel  beträchtlicherer  Höhe  zu  bewegen;  man  beobachtet 
dann  Zahlen  von  120— l-iO  — ItJÜ  und  darilbcr,  sowohl  bei  der  reinen  wie 
besonders  bei  der  metastasirenden  Sepsis,  und  nicht  selten  wird  gerade 
bei  dieser  B'orm  der  Beginn  einer  neuen  Metastase  durch  erneute  PuU- 
steigerung  angezeigt.  Es  gehört  zu  den  häufigsten  Erscheinungen,  dass 
bei  etwas  verzögert  verlaufender  Sepsis  der  PuJs  in  den  letzten  zwei  bis 
drei  Wochen  nicht  unter  140  absinkt.  Prognostisch  hat  das  stets  eine 
üble  Bedeutung,  während  vorübergehende  oder  gar  einige  Tage  lang 
andauernde  Beschleunigung  des  Pulses  auf  120  — 140,  besonders  im  An- 
fange der  Krankheit  und  nach  körperlicher  Beunruhigung,  nicht  immer 
ungünstig  zu  erscheinen  braucht. 

Am  Herzen  sind  sonst  keine  Abweichungen  zu  finden.  Wohl  aber 
kann  man  besonders  bei  frühzeitig  eintretender  Arhythmie  massige  Er- 
weiterungen feststellen,  die  sicher  auf  passive  Dilatation  in  Folge  der 
toxischen  Beeinflussung  des  Herzmuskels  zu  beziehen  ist.  Wahrscheinlich 
ist  das  gar  nicht  so  selten  vortibergehend  zu  hörende  weiche  systolische 
Blasen,  das  statt  des  ersten  Tones  oder  neben  demselben  erscheint,  darauf 
zurückzuführen. 

Man  muss  sich  in  solchen  Fällen  aber  immer  daran  erinnern,  dass 
eine  frische  Endocarditis  bei  allen  septischen  Erkrankungen 
erwartet  werden  kann,  mögen  sie  mit  oder  ohne  Metastasen  verlaufen. 

Wenn  ich  meine  eigenen  Erfahrungen  auf  diesem  besonderen  Ge- 
biete Überblicke,  so  finde  ich,  dass  mit  Einschluss  von  vier  eigenartigen, 
aus  meiner  Leipziger  Assistentenzeit  stammenden  Beobachtungen,  meine 
Aufzeichnungen  sich  auf  42  Fälle  von  septischer  Endocarditis  beziehen, 
von  denen: 
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19  ohne  Metastasen, 

23  mit  vielfachen  eiterigen  Metastasen  abliefeu. 
^on  den  ersten  19  Fällen  erschienen: 

17  unter  dem  klinischen  Bilde  der  ulcerösen  Eadocarditis, 
'fthrend    2  mit  nur  gan^  zarten  fri^^chen  Auflagerungen  an  den  Klappen 
einhergingen. 

Bei  der  anderen  Gruppe  verliefen: 

IG  mit  vorwiegenden  Erscheinungen  an  den  Klappen, 
rfthrend    7  ebenfalls  nur  zarte  frische  Klappenanflagerungen  bei  schwerer 
metaatasirender  Sepsis  zeigten. 

Von  den  ersten   17  wurden  im  Leben  mit  Sicherheit  erkannt  13, 
„  anderen  13       „         „        ^         „  „  „7, 

Indem  ich  mir  vorbehalte,  in  einem  besonderen  Abschnitte  auf  das 
Bild  der  septischen  Endocarditis  zurfickzukommen,  sei  hier  schon  betont, 
dass  ich  die  Endocarditis,  mag  sie  zu  grossen  mächtigen  Thromben- 
bildangen  oder  nur  zu  zartesten  Auflagerungen  an  den  Herzklappen 
f&hren,  lediglich  als  ein  Zeichen  der  septischen  Allg«?meininfec- 
tiou  auffasse,  bei  der  zufällig  oder  durch  besondere  Umstände 
die  Keime  an  den  Klappen  gehaftet  und  nur  zu  dieser  einzigen 
Metastase  oder  vielfachen  anderen  Herden  geführt  haben. 

In  beiden  Fällen  kann  die  Endocarditis  mit  bestimmten  klinischen 
Zeichen  einhergfhen,  von  denen  ein  mehr  oder  weniger  lautes  Herz- 
geräasch  am  wichtigsten  ist.  Es  ist  oft  immer  an  der  gleichen  Stelle 
zu  hören  von  weichem,  seltener  rauhem  öder  gar  schabendem  Charakter, 
und  gestattet  in  der  Regel  auch  den  Schluss  auf  den  Sitz  der 
befallenen  Klappe  oder  Mündung.  Nur  selten  ist  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  nebenher  auch  ein  verstärkter  Ton  zu  hören,  der  auf  eine 
von  der  Klappenstörung  beeinflusste  compensatorische  Voränderung  hin- 
weist. In  manchen  Fällen  fehlt  aber  trotz  grosser  thrombotischer 
Vegetationen  —  vielleicht  auch  in  Folge  ihrer  Grösse  —  jedes  endo- 
carditische  Geräusch  und  sind  nur  leise  Töne  oder  auch  diese  nicht 
ru  hören,  weil  die  Herzactioii  schwach  oder  die  Herztöne  durch  Athcm- 
geräusche  u.  s.  w.  verdeckt  sind. 

Von  meinen  30  Fällen,  bei  denen  als  anatomischer  Befund 
bohnen-  und  darübergrosse  acute  Klappenvegetationen  bestanden,  und 
4  gebesserten  Fällen  mit  deutlichen  klinischen  Erscheinungen,  also  ins- 
gesammt  34  Fällen,  betrafen: 

17  die  Mitralklappen .  .  .  mit  lautem  Geräusch  in  10  Fällen 
11     „    Aortaklappen  .  .  .    „  „  „  n      6       n 

9 


Tricuspidalklappcn    „ 
Pulmonatklappen  .    „ 


2 
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Das  eigentlicbe  Kraukheitsbild 


Bei  9  Fällen  mit  frbeher  zarter  Endocarditis  betrafen: 

7  die  Mitralklappen  mit  deutlichem  syst.  Geräusch  in   3  FllleD 


2  „   Aortenklappen  „   lautem 


1  FaU« 


am  linkeu  Herzen 


rechten 


insges,  bei  43  Fällen deutliches  Geräusch  in  24  FlUeD 

d.  i.  bei  rund  m% 

In  Litten'ß  üebersicht  spielt  die  Endocarditis  als  Haupt-  oder 
Begleiterscheinung  der  Sepsis  eine  noch  grössere  Rolle.  Wfihrt'nd  wir 
bei  218  Fällen  von  Sepsis  in  l^^/o,  beziehungsweise  wenn  wir  di*» 
leichten  Fälle  (rasch  günstig  verlaufende  septische  Aborte)  ausscheiden, 
in  rund  200  Fällen  bei  21  "/g  die  Endocarditis  sahen,  fand  m 
Litten  bei  22  von  3ö  Fällen,  d.  L  bei  ÖS'' ^.  Beide  Zusamraen- 
stellungen  ergaben,  dass  bei  2lil  Fällen  *>imal  Endocarditis,  d.  i.  in  27**/„, 
aufgetreten  ist.  Er  sah  die  Mitralis  lömal,  die  Aorta  4mal,  die  l*ulmo- 
nalis  3mal  ergriffen;  gleichzeitig  mit  der  Mitralis  waren  I  mal  der  Tri- 
cuspidalis,  2mal  die  Pulmonalis  und  3 mal  die  Aorta  befallen. 

Beide  üebersichten  ergeben,  dass: 

i  3i*mal  die  Mitralis  (62  7^) 
l  17  „      „     Aorta      (22«/,) 
(     4  ^      „     Tricuspidalis 
l     5  „      ^     Pulmonalis 
ergriffen,  beziehungsweise  dass  das  Unke  Herz  50 mal,  d.  i.  in  877oi  *las 
rechte  Onial,  d.  i.  in  IS^o,  von  frischer  Endocarditis  befallen  worden  ist 

Nach  alledem  baben  wir  also  bei  septischen  Erkrankungen 
etwa  in  einem  Fünftel  bis  einem  Viertel  alier  Fälle  mit  dem 
Eintritte  einer  Endocarditis,  und  zwar  in  Vd^jo  am  rechten,  in  877«  der 
Fälle  am  linken  Herzen  zu  rechnen. 

Bei  meinen  40*)  Fällen  wurde  durch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung nachgewiesen,  dass  mit  Sicherheit: 
12  Fälle  durch  Streptococcen 
7      „         „      Pneumococcea 
6      ^         p      Staphylococcen 
1  Fall        „      Gonococcen 

~l7'FäU7. 

Nächst  der  Beschädigung  des  Herzens  durch  die  Endocarditis  kommen 
die  Herzmuskelstörungen  in  Betracht;  diese  sind  theils  durch  degene- 
rative Processe  in  Folge  der  toiischen  Einflüsse,  theils  durch  Eiterungen 


I 


erzeugt  worden  sind. 


*)  4  FiÜle  stAmmen  aus  den  Jahicn  1879— -ISdU  ^  noch  keine  bakteriologische 
Untersuchung  sUttfnud.  Bei  den  Qbrigeu  9  FäUpQ  ist  die  bakteriologische  Uutersuchung 
lum  Tbtfjl  uutorbhobeu,  zum  Tbeil  uicUt  uotirt. 


ül 


Oei-tliohe  Veräuderungen. 
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oesse)  bedingt.  Letztere  sahen  wir  hei  der  Gesaiuiützahl  unserer 
Wlle  IHmal,  davon  7  mit  gleichzeitiger  Endocarditis  ulcerosa.  Bis  auf 
einen  handelte  es  sieh  immor  um  sehr  rasch  uud  bösartig  ver- 
ende Fälle. 

Die  Frage,  ob  Kranke  mit  alten  Klappen  Veränderungen 
«her  lur  septischen  Endocarditis  neigen  wie  Menschen  mit  ge- 
sQDdeo  Herzklappen,  wird  im  Allgemeinen  bejaht.  Ob  mit  vollem 
Recht,  lasse  ich  noch  unentschieden.  Wohl  hat  auch  Litten  unter  seinen 
22  Fällen  mit  Endocarditis  ulcerosa  5  Fälle,  wo  auf  dem  Boden  der 
ftiteu  VerÄudorungen  frische  Auftagerungen  zu  sehen  waren.  Auch  unter 
meinen  40  Füllen  waren  7  Fälle,  bei  denen  unzweifelhaft  alte  Störungen 
neben  grösseren  frischen  Vegetationen  vorlagen. 

Was  fiir  mich  aber  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Pathologie 
von  besonderem  Interesse  war  und  auch  obige  Frage  mitbeleuchtet,  ist 
die  Tbatsacbe,  dass  wir  drei  Fälle  von  schwerer,  vielfach  uietastasi- 
render  Sepsis  und  einen  Fall  von  einfacher  Sepsis  sahen,  wo  tfich  trotz 
ansgedehnter  alter  Klappenveränderungen  keine  Spur  von 
frischen  Vegetationen  gebildet  hatte,  und  zwei  andere  Fälle,  wo  es  zwar 
zu  hochgradiger  ulceröser  Endocarditis  gekommen  war  —  aber  an  vorher 
unden  Klappen  — ,  während  die  vorhandenen  alten  Klappen- 
processe  von  den  Keimen  unberührt  geblieben  waren.  Beide 
Male  handelt  es  sich  um  alte  Mitralstenosen,  wo  in  dem  einen  Falle 
die  Trieuspidalis,  im  anderen  die  Aorta  Sitz  der  frischen  ulcerösen 
Entzündung  wurden. 


I 


9.  Die  Mund-  und  BacbenhÖhle  bieten  nur  selten  und  zufällig 
leutsame  Veränderungen  dar.  Sie  hängen  in  der  Begel  mit  den  primären 
Irungen  zusammen,  die  erst  zur  Sepsis  ftUiren.  Einige  Male  sah  ich 
ausser  Blutungen  an  der  Wangeuschieimhaut  starke  blutige  Erfüllung 
des  mächtig  geschwollenen  und  zum  Theile  etwas  geschwQrig  zerfallenen 
Zahnfieisches.  ^ 

Am  Magendarmcanal  spielen  sich  gewöhnlich  keine  charakte- 
ristischen Erscheinungen  ab.  Die  acuten,  jäh  zu  Ende  gehenden  Fälle 
sind  meist  durch  toxische  Gastroenteritis  ausgezeichnet  und  gehen 
mit  völliger  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  häufigen  Diarrhoen  einher. 
In  den  langsamer  verlaufenden  Fällen  sind  diese  Erscheinungen  auch  nicht 
sehen.  Die  Zunge  ist  oft  trocken  und  belegt,  der  Appetit  gering  und 
mehr  Durst  vorhanden.  Auch  besteht  besonders  bei  un zweckmässiger  Diät 
uft  starke  Auflreibung  des  Magens  und  der  Därme. 

Der  Durchfall  ist  meist  ganz  uncharakteristisch,  bisweilen  mit  Blut 
untermischt;  worauf  das  beruhen  kann,  wird  in  der  anatomischen  Be- 
sprechung erwähnt  werden. 
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Das  eigentUc)ie  Kraokbeit&bild. 


10.  Das  Bauchfell   ist   sehr  häufig  besonders  bei  den  Paeq>' : 
erkrankungen  in  MitJ«>Jd^nschaft  gezogen.   Bei  4i)  ti)dtlichen  Fälttto  «ii 
Art  war  der  Tod  24mal,  also  fast  in  bO^j^,  darch  Peritonitis  bedingt. 

Ausserdem  beobachteten  wir  die  Peritonitis  in  5  von  40,  beziehungs- 
weise (nach  Ausscheidung  der  leichteren  febrilen  Aborte)  ron  S4  ge- 
heilten Fällen:  insgesammt  29nml  bei  83  Fällen,  in  rund  Sö^/g  der 
Puerpenilerkrankungen. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  wir  sonst  nur  noch  ö  Fälle  von 
allgemeiner  septischer  Peritonitis  xu  Gesicht  bekamen,  so  tritt  die  puer- 
perale Peritonitis  in  ihrer  Bedeutung  lebhaft  hervor. 

Ih  Die  Leber  wird  nicht  selten  vergrössert  gefunden,  bald  in  Folge  der 
septischpn  Infection,  bald  als  Ausdruck  der  zunehmenden  Herzschwäche, 

Wenn  es  zur  Abscessbildung  in  der  Leber  gekommen  ist,  findet 
man  ebenfalls  meist  eine  deutliche,  unter  Umständen  eigenartige  VergrÖssfr* 
rung  und  starke  Druckeinpfindlichkeit.  Bisweilen  besteht  gleichzeitig 
Icterus;  bisweilen  ist  er  kaum  angedeutet  Zweimal  konnte  ich  in  solchen 
Fällen  ausser  der  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Or- 
ganes  fühlbares  (und  hOrbares)   peritoniLisches  Beiben  beobachteiu 

12.  Die  Milz  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
vergrössert  und  deutlich  fühlbar.  Besteht  stärkere  Anftreibung  des 
Leibes  bei  Meteorismus  oder  Peritonitis  oder  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei 
letzterer,  so  ist  oft  der  Nachweis  nicht  zu  fahren.  Auch  in  den  jäh  ab- 
laufenden Fällen  ist  die  Milz  oft  nicht  fühlbar.  Dagegen  muss  man  es  als 
Regel  betrachten,  dass  die  Milz  stark  anschwillt  und  fühlbar  ist  iu  den  Fällen, 
die  sich  über  Wochen  htnzinheu.  Die  grösston,  mehrere  Qnerfinger 
tiber  den  Rippenrand  vortretenden  Milztumoren  fand  ich  bei 
den  langsamer  ablaufenden  Fällen  von  ulceröser  Endocarditis. 

Sehr  oft  besteht  starke  Druckempfindlichkeit  des  Organes. 
Bisweilen  ist  sie  vorübergehend  lebhaft  gesteigert;  auch  wird  nicht  selten 
über  einen  stechenden  Schmerz  gAlagt  Meist  handelt  es  sich  dann  um 
erweichte  und  matsche  Infarete.  In  seltenen  Fällen  ist  Reiben  über  der 
Milz  hör-  und  fühlbar. 

Bei  unseren  sämmtlichen  Fällen  kam  es  achtmal  7,u  vereiterten  Milz- 
infarcten,  beziehungsweise  Abscessen.  wahrend  achtmal  nur  blanke,  be- 
ziehungsweise hämorrhagische  Infarete  vorlagen. 

13.  üeberaus  häufig  sind  auch  die  Nieren  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Massige  Albuminurie  und  leichte  Nephritis  mit  Albuminurie, 
Cylinder  und  Epithelien  kommen  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  In  vielen 
Fällen  sind  aber  auch  die  Zeichen  schwerster  Nephritis  ausgeprägt. 
Andererseits  wird  man  in  nicht  wenigen  Fällen  erst  durch  die 


UM  Verfanlten  der  Eigenwärme 
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tiCliÜsie  über  schwerste  Veränderungen  der  Nieren  belehrt, 
I»?  sich  dareh  klinische  Zeichen  nicht  zu  erkennen  gegeben 
;liabeD.  In  dieser  Beziehung"  komnien  an  erster  Stelle  die  vielfachen 
Nierenabscesse,  beziehungsweise  vereiterten  Infarcte  in  Betracht, 
'die  bei  uns  in  14  Ffillen  auftratpu.  Bei  mehrerf^n  dieser  Fälle  hatten  wir 
'auf  das  Sorgfaltigste  den  Harn  beobachtet,  da  wir  nach  der  Art  der 
(Staphylöcoccen-)  Sepsis  auf  die  Bildung  vielfacher  Äbscesse  in  den  Nieren 
g^^fasst  sein  niassten.  Der  Harn  blieb  klar  und  reichlicb  und  ent- 
hielt weder  Eiweiss  noch  Eiter,  obwohl  die  Sectiou  massenhafte 
kleine  Äbscesse  anzeigte.  Nur  durch  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  steril  aufgefangenen  Harnes  ist  die  Erkennung  solcher  bakteritischer 
Kieren Veränderungen  nirtglich. 

Eine  eigentliche  schwere  Nephritis  stellt  sich  oft  erst  in  den 
letzten  Lebenstagen  ein;  wir  konnten  sie  einige  Male  erwarten,  da  neben 
massiger  Albuminurie  massenhafte  ^^pithelcylinder  und  Blut  im 
Harn  erschienen.  In  anderen  Fällen  fehlten  diese  Zeichen  trotz  starker 
parenchymatöser  Erkrankung. 

Ausser  den  sechs  vereiterten  sahen  wir  in  acht  Fällen  blande  oder 
bämorrhagische  Infarcte. 


Das  Verhalten  der  Eigenwärme  bei  der  Sepsis  hat  von  jeher 
das  lebhafteste  Interesse  der  Äerzte  angeregt,  aber  erst  seit  Wunder- 
lich" in  seinem  classischen  Lehrbuche  den  Gang  der  Temperatur  bei 
den  verschiedensten  Krankheiton  beleuchtete,  hat  man  auch  hier  durch 
sorgföltige  Messungen  einen  einigermassen  klaren  Einblick  angebahnt. 

Heubner"**  lehrte  in  einer  vortrefflichen  Arbeit,  die  in  wichtigen 
Punkten  Wunderlieh 's  Studien  ergänzte,  dass  der  meist  von  Schüttel- 
frost eingeleitete  Temperaturanstieg  in  der  Regel  zwar  continuirlich  er- 
folge, die  Acme  aber  erst  im  Laufe  von  24  Stunden  erreicht  (in  26  von 
48  Fällen)  werde.  Setzte  die  Sepsis  bei  schon  bestehendem  Fieber  ein, 
so  ist  zuweilen  vor  ihrem  Beginne  ein  Absinken  der  Temperatur  unter 
Schweiss  zu  beobachten,  während  der  neue  Anstieg  spätestens  nach 
10  Standen  beginnt  und  zu  viel  höheren  Temperaturen  führt,  als  sie 
er  beobachtet  wurden. 

Dies  ^präcurso tische  Sinken  der  Eigenwärme"  (Wunder- 
lieh) hat  auch  Heubner  beschrieben.  Litten  spricht  sich  nicht  darfiber 
aus.  ob  er  die  gleiche  Beobachtung  bei  der  Sepsis  gemacht  hat.  Ich  selbst 
habe  bei  der  Durchsicht  meiner  zahlreichen  Curven  keine  absolut  be- 
weisende Beobachtung  gefunden.  Immerhin  ist  es  schwer,  im  Einzelfalle 
zu  entscheiden,  wann  die  Sepsis  begonnen  hat.  Was  ich  meine,  soll  die 
folgende  Beobachtung  lehren. 


Das  «igeatlicbe  Krankheitsbild . 

Fall  18.  Der  24jätiriife  KQfer  H.  wird  am  2 B.  November  1900  anf  der  chiror- 
g-iscbeu  Abthdltinj^  wegen  einbä  Leistenbubo  operirt.  DU«  Wunde  ist  bis  auf  eint 
kleinsto  Slclk*  vtu^Mit^ilt,  als  in  lior  Nacht  vom  16.  zum  17.  Dect'mber  pbHilich  — 
mitten  im  Wüblsein  —  lin  dorber  Schfittolfrosb  und  Erysipel  von  d(*r  WumU 
aus  einseht.  In  den  folgenden  Tagen  breitet  sich  die  £ose  anf  Oberscbcnkel,  Baocli 
und  Gosass  uus. 

Am  19.  December  plOUlicb  Verschlechterung  des  Allgemeinbeßndena  and 
Kiutritt  schworor  acuter  hämorrhagischer  Nephritis:  es  erfolgt  auf* 
rülliges  Abijiukeu  der  bisher  hohen  TemptM'utur  ruu  40  3  auf  38*3,  d&na 
aber  nach  wenigen  Stunden  jäher  Anätieg  auf  413. 

In  der  jetzt  angelegten  ßlutcultur  wachsen  in  15  cm'  600  Colo- 
nien  des  Streptococcus  pyogenes  auroas.  üeber  den  weiteren  Yerlaofder 
Eigenwärme  mag  die  Curve  unterrichten! 

^^^^P         Das  Erysipel  hatte  am  31.  Decembdr  den  Oberschenkel  bis  zur  Mitte,  die 
^^^^untero  Bauchhälfto,  das  Gesäss  und  zwei  Drittel  des  Rückens  ergriffen.    Es  trat 
eine  Pneumonie  KIIIJ  hinzu. 

Am  22.  December  ergab   eine   neue  Blutcultur   wieder  reichliche 
Streptococcen.    Es  kamen   Abscesse   am    rechten   Üntjrarme   und   dor 
Schultor  zur  Entwicklung,  und  am  23.  Docember  erfolgte  der  Tod. 
^^  Die  Sectiüu  ergab:  Im  Herzbeutel  seröse  FlQsäigkeit.    Epicard  spiegelnd, 

^y  Klein«  Anttagöning  an  dor  Miti'aliä.  Uerzfleiscb  getrübt.  Hypostase  in  beiden  Unter- 
^  läppen.  Milz  15:11:4,  morsch,  mit  wallnussgrossem,  erweichtem,  braunrothom. 
keilföimigem  Infarct,  der  nirgends  Filter  erkennen  lasse.  Leber  fest,  undeutliche 
LäppchcuzeichuuDg.  Niereu  .«itark  vergr()88ert.  Viele  Blutungen.  Keilf^imiger 
Infarct  in  der  linken  Njeie,  Darm,  starke  Follikelschwellung.  Eiterige  Infil- 
tration in  der  Muscnlatur  des  rechten  Armes,  ebensolche  mit  hämorrhagi- 
schem Hofe  am  linken  Unterann  und  an  beiden  Schultern. 

Da  in  diesem  Falle  mit  dem  Eintritte  der  allgemeinen  Verschlech- 
terung auch  eine  beträchtliche  Zahl  von  pathogeneu  Keimen  im 
lebenden  Blute  nachgewiesen  worden  ist,   wird  man  wohl  berech- 


Fall  IS.   Acute  Streptococcensepsls  nach  Erysipclas  croris. 
Vom  dritten  Kninkbfiilstago  an  leliiiere  B«kt<riinile  nftdigmlcMD. 


Das  VcrhalteD  der  Eigenwärme. 
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Tou  da  ab  den  Eintritt  der  Sepsis  zn  rechnen;  fehlte  dieser 
bakteriologische  Nachweis,  so  würde  man  den  Abfall  der  Temperatur  und 
die  Verschlechterung  doch  genügend  durch  die  schwere  acute  Nephritis 
erkürt  finden.  Jedenfalls  wird  dies  präcnrsorische  Sinken  der  Temperatur 
aach  bei  sorgfältiger  Messung  nur  selten  za  beobachten  sein. 

In  der  Regel  findet  in  allen  Fällen,  wo  schon  zuvor  Fieber  be- 
standen hat,  eine  weitere  Steigerung  der  Temperatur  statt,  die  auch 
hier  von  Schüttelfrost  eingeleitet  werden  kann.  Schliesst  die  Sepsis  sich 
an  eine  vorausgegangene  acute  Infectionskrankheit  an,  die  schon  von 
einigen  fieberfreien  Tagen  gefolgt  gewesen  ist,  so  setzt  die  neue  Tempe- 
ratorstejgernng  bald  mit  Schüttelfrost  jäh  ein,  oder  es  wird  erst  in  einen 
bis  iwei  Tagen  ohne  Frost,  gelegentlieh  auch  mit  verspätetem  Schütlel- 

die  Acme  erreicht. 

Mir  stehen  mehrere  solcher  Beobachtungen  zur  Verfügung,  und  ich 
halte  sie  für  wichtig  genug,  um  sie  an  dieser  Stelle  mit  dem  Curven- 
beginne  kurz  wiederzugeben. 

Fall  19.  Die  BIjäbriKO  Arbeiterin  Elise  S.  erkrankt  mit  mildem  Fieber  acht 
TiÄti  nach  ^ner  normalen  Entbindung.  Vom  zehnten  Tage  an  plötzlich  jäher  An- 

sti«^  aaf  41,  dann  Schwan- 

ksagen  iwiscben  380 — 39'4 
in  Jen  nächsten  zwei  Tagen, 
dnon  wieder  40  6  mit  folgea- 
4Mn  lytischen  Abfalle  der  Tem- 
penUar.  die  am  9.  Krank- 
heiieta^e  (17  Tage  p.  part.) 
4m  Norm  erreicht. 

Wahrend  die  Blutcultur 
(iOcm')  vnllip  steril  g-cblieben, 
wArtu  nns  dem  Uterus  ^trepto- 
eoeeeo  r«iD  gewach&en.  Es  war 
ntrr  tm  Anfange  eine  einmalige 
iatnuiierinc  Ausspülung  ge- 
macht. 

Xachdem  die  Kranke  zehn 
T%gt  hinter^')  nandor  »bsolnt 
luinnale  Temperntnien  gezeigt 

tmd  flieh  TAUig  wohl  befunden  hatte,  begann  am  folgenden  Tage  —  als  sie 
die  Zeit  ti>u  11  — 12  Uhr  zum  ersten  Male  im  Liegestuhl  zugebracht 
hatt*  (onmittelbar  nachher)  —  ein  derber  Schüttelfrost,  auch  stellten  sich 
KreosKchmerzen  ein.  Die  Temperatur  stieg  sofort  jäh  an,  erreichte 
■choD  Dach  einer  Stunde  40*8  und  hielt  sich  dann  zunächst  nuf40'8, 
41*1  und  40'8  (s.  Ourve).  In  den  nächsten  sieben  Tagen  schwankte  sie  meist 
twiM-hrn  3^*3 — 410,  nur  zweimal  ging  sie  auf  38*6  nnd  38'^  herab.  Am  Todes- 
tage stieg  sie  von  40'3  auf  41  b. 

£i  handelte  sich  um  eine  starke  eiterige  Infiltration  des  ganzen  rctroperi- 
toaealea  Bindegewebes  bis  zur  rechten  Kiereukapsel  und  längs  der  Wirbelsäule 
bis  zan  unteren  Duodenumacheukel,  massige  Rbrinds- eiterige  Peritonitis,  einen 

Liskarli.  I>i»  •«|>li«ehin  ürkntilcangiD.  XI 


Fall  19.   Puerperale  Streptococceusepsiit. 
Fi«berb«rinn. 
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Das  eigentliche  £r»akheitabild. 


älteren  TlironibuB  in  iler  Vena  spenuat.  (Iftxlra  nml  frischeu  in  der  Saptacrii 
dextra. 

Die  Blutciiltur  blieb  intia  vitaui  and  post  mortem  steiil;  aus  dem  £i(«f 
wuchsen  Streptocuccen  in  Reiiicultur. 

Die  foigenden  Curveaabschnitte  illustriren  den  Beginn  und  ersten 
Verlauf  von  drei  rasch  födtlicli  ablaufenden  Fällen  ulceröser  Eüil)>- 
carditis,  die  im  Anschlüsse  au  eine  croupöse  Pneumonie  ontstandeu  waren. 

Im  Fülle  20  hiuhielte  es  sich  um  eine  48jähi'i|^(>  Frau,  die  eine  Pneuranni^ 
des  rechten  Obeilappens  durchgomacht  hatte  und  fQnf  Tage  fieborfm  war,  olwoht 


^-■"^■^'"'^ 


..  ^.rl-rtrl-rtiii:- 


Fall  20.   Endooarditis  acut«  ulcerosa  nach  croupöser  FDeumooie. 

Fiubi*r1>ogion  |_b«i  -f  ftinfttr  fl#li«rfrpi«r  Tag). 

die  Lösung  dm  Pufuniouif  ausblieb.  Sie  ging  am  20.  K ran kheitö tage,  16 
DUchBeginu  der  Endocarditis,  zu  Grunde.  Diese  befiel  vorwiegend  dieAortaklappea 
und  fühlte  zu  ausgedehnter  Zerstörung  im  Herr^en.  Die  Acmo  der  Temperatur 
wurde  hier  erst  am  Ende  des  zweiten  Tages  ohne  Frost  eiTeicht. 

Fall  21.  Acute  ulcetüse  Endocarditis  au  den  Aortüklappen  bei 
einem  49jähngen  Manne  nach  Pneumonie  des  rechten  Ober-  uud  Miltel- 


1.  Qeb»rrroif<r     Tkg. 

Fall  21.   Utceröse  PneuiDOcocccueudocarditts  nach  croupöser  Pneumonie. 
FicherbcfiDD  cii4  ormci  Verlaut 


Qtht  es  ^Aertypen  fftr  die  eiiiz<^luca  Sepsisformeu? 
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[lappens.  Beginn  am  vierten  fleborfreien  Tage,  nachdem  die  Pneuiuoni&  11  Tage 
;gedttU6rt  haito. 

Fall  22.  Acut*?  uUei''»se  Endocarditis  der  Tricuspidalis.  Die 
&4j4hr%«  Frau  hatte  gleichfalls  eiue  Piioumoiiie  des  rechten  Oberlappeas 
[tfnrehgeniacht,  nnd  es  waren  .im  7.  Kiankht^itätage  Pnenmococccn  ans  dem 
^Blat«  ^züchtet,  wahrend  «ic  zwei  Tage  später  fohlten. 

Am  10.  Tage  Absinken  iler  Temperatui-,  die  iu  den  nächsten  Tagen  aber  noch 
»obfebril  blieb,  jedenfalls  nicht  über  38^  (i.  n)  hinausging.  LOsang  der  Pneumonie 
g^hi  nnr  sehr  lan^atn  von  stalten. 

Am  16.  Krunkheitstage  beginnt  wieder  Steigerung  der  Tempe- 
raturv  die  aber  erst  am  18.  unter  SchDttelfrost  406  erreicht.  Von  jetzt  an 
ii«QÜichej»\  laut  schabendes  Horzgeräusch  zwischen  Tricuspidalis  und  Pulmonal- 
klapp«u.  Es  folgten  fast  tagliche  Schüttelfröste.  Die  während  eines 
solchen  (am  29.  Krankheitstage)  eDtnoiiimeue  Blutprobe  läest  in  1  cm^ 
2100  Colonien  des  FraenkeTschon  Diplococcus  iu  ßoincultur  keimen. 


Full  22.   Acute  Pneumococcenendocarditia  nach  eroup5ser  Pneumonie. 

Diu  entr.D  acht  Tage  d*r  noaco  Fitb«rpcriodc 

Am  35.  Krankheitstage  (dorn  lä.  nach  Eintritt  der  Enducarditis  ul co- 
ro aa)  erfolgte  der  Tod. 

Im  Blute  an  diesem  Tage  aus  1  cm^  1000  Colonien  rein.  Es  fand  sich 
eine  schwere  acute  ulceröse  Endocarditis  der  Tricuspidalis  mit  mächtigen  thrombo- 

»  tischen  Auflagerungen  und  pneumuniisclie  Infiltration  des  rechten  Oberlappens. 
Ferner  waren  ziemlich  zahlreiche  hämorrhagische  Infarcte  in  beiden  Lungen 
nnd  Ausscheidungsherde  in  beiden  Vieren,  sowie  eiterige  (Diplococcen-)  Menin- 
gitis vorhanden. 


(rfbt  es  Fiebertypcii  für  die  einzelnen  Sepsisformen? 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Sepsis  ist,  von  verschwindenden  Aus- 
naiimen  abgesehen,  stets  Fieber  zu  beobachten.  Es  bietet  aber  so  grosse  Ver- 
schiedenheiten dar,  dass  man  selbst  im  Einzelfalle  nicht  von  einem  regel- 
mässigen T)-pus  sprechen  kann.  Im  Allgemeinen  besteht  die  Neigung,  die 
Fälle  tu  unterscheiden,  je  nachdem  mehr  der  remittirende  oder  inter- 
M    mittirende  Charakter  vorherrscht.  Und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 

L 1_ 


1Ö4 


Dns  eigeaÜiche  KrankhoitsbUd. 


es  Fälle  gibt,  bei  deneü  eine  solche  Trennung  selbst  in  strenger  Form  sirj 
durcliführen  lässt.  Manche  Beobachtungen  von  ulceröser  EndfXjardilJs  ma 
verzögertem  Verlauf  bieten  eine  so  rein  interniiltirende  Temperatunrarif 
dar,  dass  man  über  deu  regelmässigen,  oft  von  Frost  eiugelelUtfn 
jähen  Anstieg  der  Eigenwärme  und  den  schnellen,  unt<?r 
Schweiss  erfolgenden  Abfall  erstaunen  kann.  Auf  der  anderen  S^i«^ 
bekommt  man  Curven  zu  Gesicht,  die  mit  ihrer  6—8 — lütfigigen  Cod- 
tinua  sofort  an  den  Abdominaltyphus  erinnern. 

Man  hat  schon  versucht  (Koch,  Petruschky),  den  Ablauf  tler 
Temperatur  mit  der  Art  der  Krankheitserreger  in  Abhängi^^fceii 
zu  bringen,  und  hat  vor  Allem  den  Streptococceninfectionen  < 


IllDt 

siMil 


Im  ftlal« 
StTvptococcon 
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Fall  23.    Puerperale,  vielfach  metastasirende  Streptococceusepsis. 


intermittirenden  Tjpus  zugeschrieben.  Ohne  Zweifel  liegt  darin  eine 
gewisse  Berechtigung;  immerhin  sind  die  Ausnahmen  so  häufig,  dass  ich 
es  zunächst  noch  für  verfrüht  halte,  hier  eine  Regel  aufzustellen.  Sicher- 
lich ist  in  sehr  vielen  Fällen  dieser  Mykose  eine  grosse  Unregelmässig- 
keit in  der  Fiebercurve,  besonders  auch  die  Neigung  zu  grossen  Sprüngen, 
erkennbar;  auf  der  anderen  Seite  lehrt  schon  das  Bild  der  Erysipelcurven, 
dass  sehr  oft  ein  schwach  remittirender,  wenn  nicht  gar  contiuuirl icher 
Typus  beider  reinen  Streptococceninfection  vorherrschen  kann.  Und 
wenn  man  Curven  sieht  (ich  verfüge  über  ganze  Reihen  solcher  Art),  die 
während  der  ersten  8—10  Tage  einen  hoch  intermittirenden  Typus 
zeigen  mit  Schwankungen  der  Temperatur  zwischen  37*ö — 40'3,  und  dann 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  eiue  9 — lOtägige  Cootinua  vor  Augen 
führen  i^s.  Curve  Fall  23),  die  in  zweitägigem  Anstiege  gewonnen  worden 
ist  und  nur  Schwankungen  von  40 — il    zeigt,   und  wenn  es  sich  dabei 


Gn>t  es  Fleberiypen  fOr  die  eioxetnen  Sep^isformen? 
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eine  reiue  Streptococceninfection  handelt,  so  ist  die  Berechtiguug  zar 
nfstellang  des  intermittirenden  Typus  doch  sehr  anfechtbar. 

Zur  Beleuchtung  dieser  Verhältnisse  gebe  ich  einige  Curven  hier 
wieder. 

Die  erste  (Fall  23)  gibt  aus  einer  22tagigen  Kraukonhausbeobacbtnng 
xefan  Tage  wieder,  von  denen  Jie  ersten  fflnf  den  am  häufigsten  bei  der  Strepto- 
cocceneepsis  zu  beobachten  den  unregelmäKsig  intermittirenden  Typus 
xeigeo,  während  die  Fortsetzung  (vom  18.  bis  22.  Ki-unkbeitstage)  eine  Continua 
kennen  lehrt. 

Es  handelte  sic\i  um  eine  roino  Stroptococcensepsis  bei  einer  39jAh- 
rigen  Poerperu  (Sapfalu  M.),  die  am  U*.  Fobruai*  1900  starb.  Ausser  zahlreichen 
eiterigen  Metastasen  bestand  auch  eine  frische  Endocarditis  an  den 
AortakJappen. 

Die  Cürven  zu  den  Fällen  24  und  28  zeigen  ebenfalls  eine  reine 
ConLinua,  obwohl  es  sich  um  reine  Streptococceuinfectionen  handeltj  bei 
denen  schon  im  Leben  diese  Keime  rein  gezüchtet  wurden. 

In  Fall  24  lag  Sepsis  obno  alle  EiUiung  vor,  wählend  der  nächste  Fall  8 
(s.  S.  135)  mit  vielfachen  eiterigen  Metastasen  ablief. 


Fall  24.    Streptococcen- 

eepsis  (Bakieriämie) 

nach  Scharlach. 
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Fall  9.  Äretastasirende  Streplococcen- 

sepFis. 

Im  BtDtö  ond  £it«r  StreptMOCcen  in  BeiucDltot 


Auf  der  anderen  Seite  hat  man  sieh  gewöhnt,  bei  der  Staphylo- 
coccensepsis  mit  einer  regelmässigen,  schwach  remittirenden  Curve  zu 
rechnen.  Diese  Annahme  scheint  mir  im  Allgemeinen  besser  gestützt  als 
die  erste;  ich  möchte  sogar  von  einer  Continua  sprechen.  Denn  bei  der 
Mehrzahl  meiner  eigenen  Beobachtungen  finde  ich,  dass  die  Temperatur- 
schwankuugen  bei  der  Staphylococcenmykose  selbst  bei  mehrwöchent- 
Ucher  Dauer  meist  nur  "/s — 1**^.  betragen  und  solche  von  2"  nur  ganz 
vorübergehend  und  sehr  selten  erscheinen,  obwohl  alle  diese  Fälle  mit 
sehr  zahlreichen  Eitermetastasen  abliefen. 

Aber  auch  hier  kommen  solch  einschneidende  Ausnahmen  von  der 
Regel  vor.  dass  sie  eine  allgemeine  Giltigkeit  auch  bei  dieser  Infections- 
art  nicht  beanspruchen  kann. 
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Das  eigentliche  Kratikheitsbild. 


Immerhin  Labe  ich  die  Ausnahmen  nur  zweimal,  und  zwar 

bei  einer  Staphylococceneudocarditis,  gesehen,  die  im  üebri;^  _: 

durch  von  Werth  ist,  dass  sie  bei  einer  regelmässigen,  über  zwei  MoDit« 

hin  durchgeführten  Messung  über  den  rein  intermittirenden  Typos 

keinen  Zweifel  zulässt.     Von   der   langen  Curve   sei  hier  nur   ein  achi- 

tägiger  Äbsßhiiitt  wiedergegeben  mit  dem  Bemerken,  dass  das  Fieber 

etwa   60  Tage    absolut   den    gleichen   Typus   zeigte   und   nur   in  d« 

letzten  fünf  Lebenstagen  Schwankungen  zwischen  37-0 — 37'8  (Adj- 

uamie)  beobachtet  wurden.  ^  .,  ««     r.      *., -^i.  -       ^. 

Fall  2ö.    Der  aijähng©  stnl 

rer.  techn.  T.  hatte  im  October  1^95» 
eino  Quetschung  der  Harnröhre  er- 
litten; es  wai*  uicht  heranszubringpa, 
oh  f  ine  LDcalbohaudlung  stuttgefun>iea 
hatte.  Im  NoTember  und  December 
1 899  folgten  mit  sehr  unregolmäseigeu 
Pansen  starke  Fröste  mit  Hitze  and 
Schwciss.  Als  ich  Ende  Januar  1900 
den  Kranken  mithah,  wur  über  die  Dia- 
gnose der  ulcerO&on  Endocarditis 
an  der  Putznonulis  kein  Zweifel 
muglicb.  Die  Blutiintersuchan^ 
gab  jetzt  und  sechs  Wochea 
später  Reincultur  des  Staphylo- 
coccus  aureus. 

Bei  der  Section  wurde  eine 
halbwallnussgroftse  Auflagernng  mit 
Ulcuratiou  au  den  Klappou  und  der 
Wand  der  Pulmonalis  gefunden.  Nir- 
gends eine  Spur  von  vereiterten  In- 
farcten,  ab«r  schwerste  Nephritis. 


Fall  25. 

Septische  Endocarditis  der  Piümonal klappen 
durch  Staphylococcen. 


Bei  der  Pneumococcensepsis  besteht  gleichfalls  grosse  Neigung 
zu  hohen,  nur  schwach  remittirenden  Temperaturen.  Die  Continua  der 
croupflsen  Pneumonie  dauert  in  der  Regel  auch  dann  fort,  wenn  es  zur 
sicheren,  bereits  im  Leben  durch  den  Nachweis  der  Pneumo- 
coccen  aus  dem  Blute  erkannten  Sepsis  gekommen  ist. 

Ein  Blick  auf  die  Curveu  der  Fälle  20 — 23  lehrt  aber,  dass  unter 
Anderem  auch  bei  reiner  Pneumomykose  ein  unregelm&ssig  intermitti- 
render  Typus  auftreten  kann.  Desgleichen  sah  ich  bei  einem  Falle  von 
eiteriger  Pylephlebitis  und  gleichzeitiger  Endot-arditis  ulcerosa,  der  durch 
Pneumococcen  erzeugt  war,  rein  intermittireudes  Fieber  mit  zwei- 
bis  dreigradigeu  Schwankungen. 

Dagegen  sind  bei  der  durch  das  Bacterium  coli  herbeigeführten 
Sepsis  die  früher  für  die  Pyämie  al£>  besonders  charakteristisch  ange- 
sehenen Curven  in  der  That  so  häufig  zu  beobachten,  dass  man  geneigt 
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Fall  2(>.  Reine  Bactehum  coli-Sepsis  mit  Metastasen. 

B«i  iSUfriger  Beobaohtnnfr  l'i  »ehwervte  ScbQMelfirOtt«. 


sein  kfVnnte,  sie  hier  als  Regel  hlnzustt^llen.     Die  Ciirve  Fall  26  stammt 
ron  etaer  Reiniafectiou  durch  das  Bactenuoi  coli. 

Fall  26.  Die  üTjahrige  Frau  Gr.  wurde  Ende  Februar  1900  von  heftigen 
tÖttclfrOsten  und  Fieber  befallea,  wobei  es  znm  Abort  kam.  Dieser  wurde  am 
7.  Man  vom  Ante  iu  Xarkose 
Ansgftrtumt,  aber  der  Wieder- 
kehr schwerer  Schüttelfröste 
dadurch  nicht  Torgebeutrt. 
Kl  ■■  i^tzt  noch  stärkere 

L'  .  /en  hin7.u. 

Die  schweren  Scbflttel- 
fir6sU  bestanden  fort,  und  es 
vurden  auch  während  der 
l$tA|fig«n  Beobachtung  im 
Erankenhause  19  äussoiBt 
schwere  Schüttelfröste, 
oft  Ton  langer  Dauer,  fest- 
gestellt. 

Der  (durch  keinerlei 
Mittel  beeintlubäte)  Verlauf 
der  Temperatur  ist  aus  der 
Curr»  ersichtlich.  Viermalige 
Blotcultur  blieb  tsteril. 

Die  S  e  c  1 1 0  Q  ergab 
aasfier  einem  einzigen  verjauchteu  Abscees  in  der  Milz  einen  eiterig  einge- 
achmolzenen  Thrombus  in  dem  rechten  Ilauptaäte  der  Pfortader  und 
Tielfache  Leberabscease.  In  allen  Eiterlierdon  im  Ausstriche  und  in  der 
Cnltur  wird  nur  das  Bacterium  coli  in  Reincuttur,  uuch  in  Schnitten  nur 
Stäbchen,  gefunden. 

Äueh  bei  den  Mischinfectionen  der  Streptococcen  mit  Bacte- 
rium coli  oder  anderen  nicht  genauer  zu  definirenden  Stäbchen  kommt 
es  zu  ungewöhnlich  heftigem  Fieber  mit  grossen  Temperatursprüngen 
und  schwersten  Schüttelfrösten. 

So  sali  ich  iu  einem  Falle  (Fall  27),  wo  bei  der  38jährigen  Frau  K.  Strepto- 
coccen und  Bacterium  coli  im  Blute  beider  Keime  karz  vor  dem  Tode  und 
reichlicher  hinterher  nachzuweisen  waren,  in  12  Tagen  23  schwere  Schfittel- 
früste.  die  die  Ernnke  jedesmal  bedrohlich  mitnahmen;  au  einigen  Tagen  traten 
drei  bis  vier,  ja  einmal  fünf  solche  Fröste  auf  (s.  Curve  auf  S.  1G8).  Anatomisch 
wurde  aufsteigende  purulente  Thrombose  der  Veua  uterina  et  Sperma t. 
dextra  ohne  alle  sonstigen  Eiterungen  gefunden. 

SectioQsbefund.  Brandwunde  der  linken  Bauchseite.  Hämorrhagien  der 
äusseren  Haut,  des  Endocards  and  des  Nierenbeckens.  Schlaffes,  verfettetes  Herz. 
Beginnendes  Lungenödem.  Trübung  der  Niereu.  Verfettung  der  Leber.  Schwellung 
der  Milz.  Septische  Endometritis.  Thrombophlebitis  purulenta  der  Vena  spermat. 
dextru.  Farametritis  besonders  linkerseits,  in  geringerem  Grade  rechts.  Fibrinöse 
Perimetritis.   Im  Blute  Bacterium  coli  und  Streptococcen. 
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Das  eigeutUche  Eraakheitsbild. 


Fall  27.    Puerperalfieber  nach  spontaner  Geburt.    Mischinfectiou  durch  Bacterinm 

coli  und  Streptococcen. 

FftnfmUig«  BlBicatnahtne  im  LeUo  it«ril  bei  Bcrobor  und  ftaurob«r  ZQcfatUDg^.    £nl  kux  ror  den  T«4l 

und  ttUB  dem  LeicLcablnt«  werden  beide  Bakterleo  fes&ebtet. 


Bei  einer  Gonococcensepsis,  die 

unter  dfiin  Bilde  einer  acuten  «Icerösen 
EudocariUtis  tödtlich  ablief,  und  bei  der 
die  ursächliche  Beziehung  zwischen  Krank- 
heit und  Gonocoecus  ununistösslich  be- 
wiesen wurde,  bestand  gleichfalls  anhal- 
tend hohes  intermittirendes  Fieber 
mit  häufigen  Schüttelfrösten.  Dasselbe 
beobachtete  ich  bei  einem  anderen  ge- 
heilten Falle  von  acuter  Endocarditis 
und  bakteriologisch  sicherer  Gonorrhoe 
and  bei  zwei  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  ulceruser  Endocarditis  nach  Tripper, 
bei  denen  die  bakteriologische  Unter- 
suchung aber  fehlt. 

Der  eine  Fall  (28),  den  ich  1879  schon 
als  Assistent  in  Leipzig  beobachtet  habe,  zeigte 
16  Ta^o  laug  eine  ideale  lutei-mittenscuiTe, 
bisweilen  Tom  Charakter  dcrlntermittons  qiiotidiana  du]»licatB,  meist  mit  fOnf- 
bis  sechsgradigea  Schwankungen.  Ich  schaltti  hier  einen  sochstägigen  Aus- 
schnitt aus  der  Curve  ein.  Bei  der  Autopsie  fand  umn  ein  kleinaplelgrosses  Anou- 
i7sma  aortae,  das  dicht  über  den  Klappen  begann  und  diese  mitzerstM  hatte. 


Fall  28.   Endocarditis 

gonorrhoica. 
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Soustige  BegleiterscheinuugeD  des  Fiebers. 
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Die  bisherigen  Ausführungen  lehren,  dass  man  vom  Ätiologischen 
kte  Folgendes  sagen  darf: 

!,  Bei  der  reinen  Streptococcensepsis  besteht  die  Neigung  zu 
ttDregeim&&sig  intermittirendeu  Temperaturen  mit  Schwankungen  von 
missigem  Umfange:  Ausnahmen  sind  häufig,  und  zwar  schieben  sich 
Perioden  mit  remittirenden  Temperaturen  oft  regellos  einen  oder 
mehrere  Tage  dazwischen.  Eine  ausgesprochene  Continua  kommt  nicht 
selton  zur  Beobachtung;  diese  kann  während  des  ganzen  ö — 10 — lötftgigen 
Verlaufes  der  Krankheit  andauern  oder  aus  dem  vorher  unregelmässigen 
Lntermittirenden  oder  remittirenden  Typus  erst  hervorgehen.  Ich  habe 
den  Eindruck,  dass  die  echte  Continua  bei  reiner  Streptococcen- 
infection  auf  besondere  Schwere  hinweist 

2.  Staphylococcenmykosen  sind  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  ¥on  schwach  remittirendem  oder  continuirlichem  Fieber 
begleitet.  In  seltenen  Ausnahmen  kCmnen  sie  aber  auch  mit  rein  inter- 
mittirendeu Temperaturen  einhergehen. 

3.  Auch  für   die  Pneumomykosen   trifft  das   zuletzt  Gesagte  zu, 

4.  Die  durch  das  Bacteriura  coli  und  den  Neisser'schen  Gono- 
coccus  bedingten  septischen  Erkrankungen  verlaufen  meist  mit  inter- 
mittirendeu Temperaturen,  bei  denen  die  Neigung  zu  grossen  Sprüngen 
vorherrscht. 

5.  Mischinfectionen,  bei  denen  der  Streptococcus  mit  dem  Bacte- 

Eriam  coli  oder   anderen  saprophytischen  Stäbchea  betheiligt  ist,  fuhren 
ifalls  zu  jäh  intermittirendem  Fieber. 
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Son^ti^c  Be:^leitcrscheluuiiarpu  des  Fiebers. 
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Schüttelfröste  können  im  Beginne  jeder  septischen  Infection  auf- 
treten; sie  wiederholen  sich  um  so  häufiger  und  schwerer,  je  mehr  die 
Neigung  zu  sprunghaften  Temperaturen  vorherrscht.  Sie  können  ein-  bis 
zwei-  bis  dreimal  am  gleichen  Tage  wiederkehren  und  selbst  fünfmal  an 
einem  Tage  beobachtet  werden;  dies  ist  besonders  bei  schweren  Misch- 
infectionen der  Fall.  Im  Allgemeinen  kommt  es  nur  zu  einem  Frost  am 
einzelneu  Tage. 

Die  Häufigkeit  der  Schilttelfröste  ist  sehr  wechselnd;  während 
manche  schwere  Formen  nur  mit  tnnem  Frost  verlaufen,  beobachtet  man 
bei  anderen  sehr  zahlreiche.  In  nicht  wenigen  konnte  ich  20  und 
mehr  zählen.  Als  grösste  Zahl  beobachtete  ich  85  Schüttelfröste  in 
'6*1  Tagen  bei  einer  tödtlich  verlaufenden  puerperalen  Streptococcensepsis, 
die  in  den  ersten  15  Tagen  ohne  Frost  mit  continuirlichem  Fieber 
einherging  und  erst  vom  16.  Krankheitstage  an  mit  vielfachen  Frösten 
verlief,   wobei  das  Fieber  einen  mehr  unregeimässig  lntermittirenden 
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Diis  eigcutliebe  KrankbetUbUd. 


Charakter   annahm.     In    einem    anderen    Falle    von    puerperaler 
infection    (Strepto*;orcen    und   Stäbchen^    kamen   35  Srhüttelfröst 
15  Tagen  vor. 

Meist  leitet  nur  ein  Schüttnlfrost  jeden  Temperaturanstieg  ein;  bi*- 
weilen  folgen  sk-h  aber  zwei  derbe  mit  ein-  bis  zweistündiger  Pause  kon 
nacheinander,  von  denen  jeder  einzelne  bis  zu  halbstündiger  Dauer  an- 
halten kann. 

Nicht  judyr  Schüttelfrost  führt  zu  hohem  Anstieg;  irh  s,ih 
wiederholt  nai-h  derben  Frösten  nur  einen  Anstieg  bis  3S*2  (H.);  imoi'ir- 
hin  ist  das  eine  Au^snahme  und  durch  besondere  —  nieht  immer  erkenn- 
bare —  Ursachen  bedingt. 

Sehr  viel  häufiger  ist  aber  die  Beobachtung  zu  machen.  „ 
dass  selbst  jfthe  Anstiege  von  37-0  auf  40*5  tagelang  hintereinander™ 
sich  ohne  den  einleitenden  Schüttelfrost  selbst  in  solchen  FäUen  H 
wiederholen    köniirn,   wo   (bei   der  gleii-htiu   Krankheit)   schon   mehrf&ih 


Schüttelfröste  aufgetreten  sind. 


Wodurch  die  Schüttelfröste  und  die  intermittirenden  Tempe- 
raturanstiege im  Einzelfalle  hervorgerufen  werden,  ist  durchaus  nicht 
immer  klar.  Dass  dieser  Fi^bertypus  auch  (►hnc  innere  Eiterungen 
vorkommt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Meist  handelt  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  die  ulceröse  Endocarditis,  bei  der  es  nicht  zu  eigentlicher 
Eiterung  kommt,  wenngleich  nach  der  Ablösung  der  thrombotischen 
Massen  oft  eine  Utceration  zu  sehen  ist.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass 
bei  dem  wichtigen  Sitz  der  oft  mächtigen  Vegetationen,  die  ganz  mit 
Mikroorganismen  durchsetzt  sind,  grössere  Mengen  von  Keimen  abgelfist 
und  in  den  Kreislauf  geführt  werden.  Dafür  spricht,  dass  man  in  der 
That  bei  dem  gedehnten  Verlauf  solcher  Fälle  immer  von  Neuem 
(s.  S.  97)  die  pathogenen  Keime  im  lebenden  Blute  nachweisen  kann. 
Aber  in  manchem  anderen  Falle  fehlen  sie.  Hier  wird  man  annehmen 
dürfen,  dass  entweder  um-  spärliche  Keime  ausgeschwemmt  worden  sind 
und  mit  ihnen  oder  auch  ohne  sie  die  Toxine  (Piasmine,  S.  52,  59  u,  f 
zur  Geltung  kommen.  Ihr  tiobererregender  Einfluss  ist  ja  unbedin 
sichergestellt. 

Mit  diesem  hat  man  unzweifelhaft  in  vielen  anderen  schweren  Fällen 

zu   rechnen,   bei   denen  die   oft   wiederholte   bakteriologische   Blutunter- 

suchuug  im  Leben  und  nach  dem  Tode  völlig  negativ  verläuft,  während  in 

^einera  od^r  mannigfachen  inneren  Eiterherden  die  pathogenen  Keime  nach- 

laweisen  sind  (s.  Fall  2t],  S.  1G7).    Sicher  sind  die  Metastasen  ja  durch 

virulente  Organismen   hervorgerufen;   diese   sind   aber   in    solchen  Fällen 

•<^h  durch  den  Kreislauf  geführt,  ohne  die  Bedingungen  zur  Vermehrung 

lu  haben. 


Sonstfge  Begtciterscht'inangeQ  des  Fiebers. 
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In  manchen  anderen  Fällen,  wo  vielfache  Eiterungen  gesetzt  und 
die  Bakterie^n  im  Blute  schon  während  deg  Lehens  nachzuweisen  Bind, 
werden  beide  Momente:  die  im  Kreislauf  vermehrten  Keime  und  die 
Toxine,  Frost  und  Fieberanstieg  bewirken.  Der  Hauptantheil  bei  der 
Erregung  dieser  Erscheinungen  wird  aber  wohl  immer  den 
Toxinen  zufallen. 

Warum  *lie  Fröste  und  Fieberanfölle  aber  mit  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit  tflglich  einsetzen  nnd  wochenlang  andauern,  ist  noch  nicht  auf- 
geUärt.  Bei  der  Malaria  hänj^t  es  mit  dem  Eiitwifkluntrsgange  der  Plas- 
modien zusammen,  wodurch  wird  aber  hier  der  periodische  Fieberchai'akter 
bedingt? 

Es  dürfte  zweckmässig  sein,  hier  noch  auf  einige  Punkte  zuriiek- 
xukommen,  die  gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufes  mancher  sep- 
tischen Fieber  betreffen. 

1.  Besonderheiten  des  intermittirenden  Fiebers.  Bei  der 
Darstellung  des  intermittirenden  Typus  haben  wir  bisher  angenommen, 
dass  der  Anstieg  der  Eigenwärme  sich  mit  einer  gewissen  ßegelmässig- 
keit  einmal  wiederholt.  In  der  That  sieht  man  das  oft  wochenlang  hinter- 
niDaiHldr.  Aber  wir  erwähnton  schon,  dass  bei  dem  tüglichen  Al)lauf  sich 
galsgeoüich  sogar  zwei  Erhebungen  bemerkbar  machen  und  man  von 
iriiwr  Intermittens  quotidiana  duplicata  sprechen  könnte.  Vor- 
facdiogang  ist,  dass  die  Anstiege  nicht  nur  jäh  erfolgen,  sondern  auch 
nach  ganz  kurzem  Verweilen  auf  df'i  Hohe  ein  ebenso  rascher  Abfall 
folgt  (s.FaU  28,  S.  168). 

Andere  Unregelmässigkeiten  kommen  häufiger  vor.  Durch  den 
etwas  gedehnteren  Verlauf  des  einzelnen  Fieheranfallos  kann  es  kommeu, 
dass  z.  B.  in  6  Tagen  nur  5  Anfälle  auftreten.  So  sah  ich  in  einem  Falle 
Ton  septischer  Endocarditis  mit  im  Allgemeinen  sehr  regelmässigem 
Quotidiantypus  in  71)  Tagen  nur  tiö  Anfilllö  meist  mit  viorgradigem  Aus- 
schlage zu  Stande  kommen. 

Andererseits  kann  der  regelmässige  Typus  dadurch  unterbrochen 
werden,  dass  zwischen  mehrere  hohe  Anstiege  mal  ein  unvollständiger 
AnfiüJ  sieh  einschiebt  oder  dass  dieser  ein  bis  zwei  und  mehr  Tage 
ganz  aosMt. 

Dieses  Bild  ist  nicht  spiten,  und  es  muss  schon  hier  darauf  hin- 
gewiesen werden,  dass  es  ffir  die  Erklärung  mancher  —  wenn  auch 
«elt«Der  —  Fälle  herangezogen  werden  muss,  bei  denen  erratische  Fröste 
^Fräntzel'  und  Fieberanfölle  die  chronische  Form  der  uleerösen  Endo- 
carditis begleiten. 

2.  Subfebrile  oder  gar  normale  Temperaturen  können  sich 
bei  schwersten  septischen  Zuständen  unter  verschiedenen  üm- 

Dd«D  zeigen. 
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Das  eigentliche  Krankbeitsbild. 


Erstens  gleich  vom  Beginn,  wenn  starko  Shokwirkung  oder  grofv 
Schwäche  besteht.  Dies  ist  z.  B.  bei  niant-heii  Fonueu  von  perforaüTer 
Peritonitis  (nach  Zangengeburten)  der  Fall. 

Fall  29.  So  &ah  ich  bei  einer  SGjährigen  Frau  (A.).  hei  der  ausserhalb  d« 
Krankenhauses  gelegentlich  einer  Znngengebtirt  der  Uterus  perforirt  war  unil  der 
Tod  nach  sieben  Tagen  in  Folge  der  Pentonitis  eintrat,  in  den  er8t«n  ffinf 
Tagen  nur  AftGrlcmperataren  von  371 — 37-7,  am  sechsten  Tage  37  0— 38-0 
und  am  sJehenteu  (detn  Todestage)  38  1  —  38"ö. 

Bei  der  Sectiou  (28.  April  1898)  fanden  wir  schmierig-blutige  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle  mit  eigenartigen  Stäbchen. 

Zweitens.  Oder  es  wird  im  Verlaufe  der  Sepsis  eine  fieberfreii; 
Pause  beobachtet.  Von  den  in  dem  intermittirenden  Verlaufe  sich  ein- 
schiebenden Pausen  ist  oben  schon  gesprochen  worden. 

Wir  sahen  solt'he  fieberfreie  Pausen  aber  auch  bei  ganz  unregel- 
mässigeui  remittirenden  Fieber»  bei  dem  der  Weiterverlauf  rasch  zum 
Tode  führte. 

Es  kommen  wohl  auch  solche  Fiebereinsclinitte  vor,  nachdem  durch 
irgendwelche  Massnahmen  der  Process  günstig  beeinÖusst  worden  ist  — 
Plrölfnung  von  vereiterten  Gelenken,  Enipyemon  u.  s.  f.  —  und  es  wird 
auf  diese  Weise  ja  auch  oft  mit  der  Heilung  der  dauernde  üebergang 
zur  Norm  ermöglicht. 

In  anderen  Fällen  folgt  neuer  Anstieg,  der  zu  vorübergehendem 
Oller  bis  zum  Ende  fortdauerndem  Fieber  führen  kann.  Das  mag  folgender 
Fall  beleuchten; 

Fall  30.  Die  35jährige  Arbeiterafrau  Friedr.  St.  ist  bei  der  Aufnahme  be- 
wußstlos  und  hat  hohes  Fieber.  Man  findet  in  der  Scheide,  aus  der  fanlig-blutiger 
Ausflnss  jih^eht,  ein  grösseres  vcrjiuichtes  Gerinnsel.  Ks  wird  in  XarkoBO  die 
sofortige  Ausräumung  des  Uterus,  in  dem  noch  ein  grosser  verjauchter  Placeuta- 
rest  vorhanden  ist,  ausgeführt  und  Lysotausspülung  angeschlossea. 

(n  den  fnlgfinden  vißr  Tagen  aiiffüllige  Besserung;  die  Temperaturen  meist 
normal,  die  liöcbste  3s- 1.  Dann  beginnt  plötzlich  von  Frust  eingeleitetes  Fieber, 
dem  die  Kranke  nach  sechs  Tagen  erliegt. 

Mau  fand  eiterige  Endo-  und  Parametritis,  septischen  Milztumor,  Netzhaut- 
blutnngen  und  an  der  Mitralis  frische  graurothe  Au^agernngen. 

Oder  es  schieben  sich  bald  längere  oder  kürzere  Perioden  mit  sub- 
febrilen oder  normalen  Temperaturen  in  einen  auch  sonst  sehr  unregel- 
mässigen Fieberverlauf  eiu,  bei  dem  sowohl  der  Ausgang  in  Genesung 
oder  in  den  Tod  erfolgen  kann. 

Drittens.  Es  treten  normale  oder  subnormale  Temperaturen  auch  bei 
bisher  hoch  fiebernden  Fällen  kurze  Zeit  vor  dem  Lebensende  auf. 

Wir  haben  S.  16G  schon  einen  Fall  angeführt,  wo  nach  tiOtagigem 
regelmässig  intermittirendem  Fieber  in  den  letzten  fünf  Lebenstagen  die 


Tj«b«r  die  Einwirkungen  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes. 
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Temperaturen  nur  zwischen  37*0 — 37'8  schwankten.  Auch  bei  zwei  Fällen 
TOD  eiu»riger  Pylephlebitis  konnten  wir  die  gleiche  Beobachtung  machen; 
bei  dem  einen  stieg  in  den  letzten  neun  Tagen  die  Temperatur  nur 
bis  37-9. 

Unzweifelhaft  handelt  es  sich  hier  nur  am  ein  Schwächesymptom; 
IQ  wir  doch  auch  bei  Diphtherie  und  anderen  schweren  acuten  Infec- 
Bonskrankheiten  anter  Umständen  das  Gleiche. 


üebcr  die  Elnwlrkimsen  der  septischen  Infcction  auf  die 
Zusammcusetzung  des  Blutes. 

1.  Veränderungen  im  mikroskopischen  Verhalten  und  Hftmo- 
globiubefund.  Durch  die  Zählung  kann  man  in  sehr  vielen  Fällen  sep- 
tischer Erkrankung  deutliche  Abweichungen  im  Blutbefunde  feststeilen. 
Man  findet  sehr  gewöhnlieh  eine  massige  Abnahme  der  rotheii  und  vlfl 
häufiger  noch  eine  nenneuswerthe  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
xelien.  Von  vielen  Seiten  wird  der  Hyperleukocytose  auch  eine  gün- 
stige Wirkung  bei  der  Bekämpfung  der  Infectiou  zugeschrieben;  manches, 
was  wir  im  theoretischen  Theile  (S.  57)  besprochen  haben,  lässt  sich  zu 
Gunsten  dieser  Anschauung  anführen.  Auch  bei  unseren  eigenen  ünter- 
äuchongen  wurde  die  zeitweise  erhebliche  Vermt-hrung  der  Leukocyten 
ofl  beobachtet.  Immerhin  haben  wir  auch  eine  recht  beträchtliche  Steige- 
rung der  Leukocytenzahl  in  solchen  Fällen  gefunden,  bei  denen  die  recht 
trübe  Prognose  dadurch  nicht  günstiger  gestellt  werden  konnte  (vgl.  die 
aaten  folgenden  Fälle). 

Weniger   bekannt   ist,    dass   es    im    Verlaufe    der  Sepsis   zu    einer 
schweren  Blutveräuderung  kommen  kann,   die  in  mancher  Hinsicht 
lÄßllig  mit  dem  Bilde  der  progressiven  perniciösen  Anämie  oder 
Itener  der  acuten  Leukämie  übereinstimmt. 

Vereinzelte  Beobachtungen  ähnlicher  Art  liegen  schon  vor;  so 
haben  Fr.  Fischet  und  Adler^'  einen  solchen  Fall  mitgetheilt.  Auch 
Grawitz"  sah  bei  einer  stürmisch  nach  Abort  einsetzenden  und  in 
24  Stunden  tödtlich  endenden  Sepsis  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper 
aaf  300.000  herabgesetzt. 

Ich  selbst  sah  in  11  Fällen  eine  beträchtliche  Verminde- 
rung der  rothen  Blutzellen  neben  sonstigen  schwersten  Blutverän- 
deningen. 

Bei  oiuer  Kianken  (Fmu  Clara  M.,  39  Jahio,  Fall  31),  die  acht  Tage  vor 
ihrer  am  13.Jani  1900  erfolgten  Aufnahme  ins  Krankenhaus  ohne  besonderen 
Blutverlust  leicht  entbunden,  aber  gleich  daruach  mit  Schüttelfrost  erkrankt  war, 
konnten  wir: 
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d  i.  im  Ver- 
bältui^e  Tou 
am  14.  Juni  I,13'J0.4UO  rothe  uad  30.468  weisse  Blutzellcn      34  :  1 

«    16.     ^     l.UJl.Jya      .        ,     2y.532       .  ,  35  :  l 

^    lä.     ,        882.200      „        „     39-680       „  .  22:1 

feststellen.    Der  HSmo^^lobin^ehalt  sank  i-ascl»  von  30  anf  !(>*'/o. 

Mikroskopisch  zeigen  bich  uulfüllige  GrOssen-  und  Formnntorschie^t 
an  den  tothen  Hlulkot-poin;  aiicli  waren  viele  kernhaltig;  di«  Leu1cocyt«D  stark 
vermehrt,  aber  sehr  zum  Zerfall  geneigt. 

Die  Eigeaiwürme  zeigte  massig'  romiltirenden  Gang.  Die  Spitzen  erreichtfen 
an  vier  Tagen  difj  Höhe  zwischen  394  und  400;  um  letzten  Tage  bestanden 
Collapsteinporaturon  von  36'8  und  351. 

Bei  der  Sectio  n  fand  man  ausser  einer  jauchigen  Endometritis  hochgrodic« 
allgemeine  Anämie,  himbeergeleeaitiges  Knochenmark  und  schlaffes  Bert 
mit  getigertem  Endocard  und  starke  Voi'fettnng  der  Muskelfasern.  Schlaffe 
Milz,  grosse,  auf  dem  Durchschnitt  graurothe,  deutlich  gezeichnete  Leber.  Keim 
Netzhautblutungen. 

Es  hatulf'lto  sich  um  ein*^  echte  SaprfLaiie,  bei  der  weder  im  LeFeff 
noch  im  Tode  irgond  otwas  von  Bakterien  im  Blute  nachweisbar  war 
(aerobe  und  anaerobe  Züchtung).  Dagegen  enthielt  der  Uterus  bei  der 
Aufnahme  —  acht  Tage  p.  part.  —  ausser  mehreren  stinkenden  tauben 
eigrossea  morschea  Placentaresten  bakteriologisch  zahlreiche  Strepto-: 
coocen  und  iiluiiipe  und  feine  Stäbchen. 

Fall  32.    In  einem  anderen  Falles,  der  ein  IBjährigos  Mädchen.  Mathilde  J.,' 
betraf,  das  schon  vorher  bleich-süchtig  gewesen  war  und  beim  Tanzen  vo 
starkem  Nasenbluten   befallen   wurde,   fflhite  die  wahi^scheinlich   von   der  bei 
Tamponiren  hesclnldiglen  Nasenschleimhaut  au-'^gegangene  Streptococcensepai 
zu  rapider  Verschlechterung  der  BhitbescbatTenheit  Bier  wurden  am  letzten  Lebens- 
tage 64*2.000  rothe,  2100  weisse  Blutkörper  hei  15**  ^  Hämoglobin  gezählt.    El 
wai'on  reichliche  kernhaltige  rothe  Zellen,  Retinuhlutungeu  und  massiges  Fieber 
vorhanden. 

In  der  eine  Stunde  post  mortem  entnommenen  Blutprobe  wuchsen  scho 
aus  einem  Tropfen  unzählige  Streptococcencolonien  in  Reincultur. 

DieSection  ergab  fast  ausschliesslich  die  charakteristischen  Zeichen 
pernicir>sen  Anämie. 

In  einem  solchen  Falle  wird  man  zu  der  Annahme  gedrängt,  d 
die  starke  Blutung  aus  der  Nase  das  vorher  schon  bleichsüchtige  Mädchen 
noch  elender  gemacht  und  nicht  nur  für  die  Infoclion  vorbereitet,  sondern 
ch  den  ra.schen  tOdtlichen  Ablauf  bpgilnstigt  hat.  Thatsächlich  hat 
Urtner'^  beobachtet,  dass  künstlich  anämisch  gemachte  Thiere 
»ichartiger  Impfung  mit  Staphylococcen  viel  schwerer  erkrankten 
r  gesunde.  Wrihremi  diese  nur  umschriebene  Eiterung  darböte 
ie  mit  sehr  ausgedehnten  Eiterungen  und  zeigten  Staphyl 
Itur  im  HerKblute,  Auch  sah  er  auf  dem  Blute  künst 
aaehler  Thiere  die  Staphylococcen  weit  üppiger  als  auf 
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Celier  die  EinwirknngeD  uuf  die  Zusiiiiimmisetzttu^  des  Blutes.  ifO 

In  unseren  nbrigeu  sechs  Fällen  war  die  Zahl  der  rothon  Blntzellen 
1  auf  1,052.(.XX»  rothe  bei  28.400  weissen  und  22^0  Hb.  (1:37) 
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»sanken. 

Einen  anderen  Fall  haben  wir  schon  im  II,  Theile,  S.  103—104,  an- 
geführt; nur  bei  zwei  Fällen  sahen  wir  volle  Genesung  eintreten;  sie 
tiien  hier  korz  erwähnt: 
l.  Fraa  P.,  32  Jahre.  Früher  gesund,  fünf  gesund«  Kinder.  7.  October  1901 
hört  im  zweiten  Monate.  12.  October  zweimal  Schüttelfrost.  14.  October  in  Eppon- 
orf  »ufgentunraen. 

Si*hr  hübe.  unregelinüßsigoTeuipei-utureu.  Mehrfache  Scbflttelfruste.  (Wieder- 
frlto  Btutciiltuien  stets  steril.) 

Endometritis  purulenta  (bakteriologisch:  Baktevicngemisch).   Parametritis 
piflx  purulenta.  Links  Durchbrtich  nach  Jor  Scheide.  Kechts  Senkung  unter  dem 
ÄgaiD.  Poupartii.    lucisiou.   Zuuehtueudo  Anämie. 

I.November.  Blutbefuud:  Hämoglobinj^'ehaU  18— 20*/o,  1 ,320.000  Kry- 
hrucxtcn.  Verhältniss  der  weisseu  zu  den  roiiien  1  :  41.  Keruhaltige  Eiythrocytcn. 
Vikili»c7tose.   Starke  GrÖssenunterschiede. 

Aogenhintergrund:  Papillen  sehr  blass.  Beiderseits  zahlreiche  frische 
eizhautblutuDgeiL. 

7.  December.    Hämoglobinik'ehalt  äö^o*  2.240.000  Erythrocytcn.    1  :  Jiu. 

1.  Februar  1902.  Entlassung.  Hänioglobingehalt  7ü7o.  4,320.000  Ery- 
irocjteu.    Mikroskopische  Präpurate  normal. 

Fortschreitende  Besi^erung.  Geht  im  März  spazieren.  Fistel  am  Oberschenkel 
och  nicht  völlig  geschlossen. 

2.  Fmu  St.,  3ö  Jahre.  Früher  gesund.  Drei  gesunde  Kinder,  dazwischen 
tweim&l  Aboit. 

12.  December  1901.  Umschlag.  Zweiter  Monat?  Zuerst  heftige  Schmerzen 
i  der  rechten  Seite,  dann  Schüttelfröste. 

31  Dect^mher.  Aufgenommen  mit  hochgradiger  Anämie.  Gliederschmerzen, 
ndoroetritis.  Punimetritis.  Thrombose  beider  Cruralveueu.  Pleuritis  dextra.  Zahl- 
liche  Xetzhautblatungeu  und  weisse  (Degenerations-)  Herde.  Temperatur  39^, 

Biutbefund:  IS**/^  Uämoglobingehalt.  Allmfiliger  Temperatuiabfall  in  drei 
'jg^n,  1,720.000  Erythr<.<cylen.  1  ;  17G.  Kernhaltige  rothe  BlutkOrpeixhen.  Poi- 
locytose.    Erliebliche  Grössenunterschiedc.    Eosinophile  Zellen. 

Im  Vaginalsocret  massenhaft  Bakterien. 

Blutentnahme:  20  cwi^    Steril. 

I.  Februar  1902.  BIntbefnud:  56— 60%  Hämoglobiugehalt.  4,320.000 

t»cyten.     Keine    kernhaltigen    Erythrocyten.     Geringo    Vermehrung    der 

yten. 

20.  Februar.  HämoglobingehaU70'*/o.  Patientin  stehtauf.  Mikroskopischer 
fand  normal. 


176 


Das  eigentliche  Kraukfacitsbild. 


Bei  den  meisten  Fällen  wurden  kernlialtige  rotho  Blutkörper  e^ 
fanden.  Ansyer  bei  dem  yrsteii  Kranken,  der  an  Pylephlebitis  nach  Pm- 
t5''pliliti3  zu  Grunde  ging  und  später  noch  besprochen  zu  werden  tc* 
dient,  sind  bei  Allen  bakteriolog'ische  Befunde  verzeichnet.  Es  handi^lti» 
sich  bei  2,  4,  5  und  (i  um  Streptococcen-,  bei  3  um  Staphylo- 
cocoeu Sepsis.  Die  Beobachtungen  lehren  demnach  iu  Über- 
zeugender  Weise,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  bakteriellen 
lufection  und  Intoxication  eine  schnelle  Zerstörung  des  Blut*-* 
stattfinden  kann,  die  sich  in  rasch  fortschreitender  Abnahme 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörper  und  des  Hämoglobins*)  aussen 
und  anatomisch  durch  alle  (classischen)  Zeichen  der  progressiven  perni- 
cißs»ni  Anämie  charakterisirt  ist. 

Klinisch  weicht  der  Blutbefund  nur  insofeme  von  dem  sonst 
progressiver  periiiciöser  Anämie  üblichen  Bilde  durch  die  oft  hohen  Leuko- 
cytenzahlen  ab.  Sie  erreichen  in  einigen  Fällen  solche  Werlhe,  djiss  maa 
schon  von  acuter  Leukämie  sprechen  kann.  In  der  That  hat  Vagedes 
einen  ähnlichen  Fall  als  acute  Leukocytose  mit  Streptococcen  im  Blntf 
beschrieben,  der  hier  erwähnt  sein  mag: 

Ein  22jfthri5er  Mann  kommt  am  20.  Octobor  1876  mit  schworster  Stomi- 
titis  iu  tue  Charit^.   Er  war  bis  zum  lö.  October  völlig  gesund,  bekam  am  16.  Oc- 
tober  na*;b  luötig  vorbrachtcr  Nacht  ein  kleines  Geschwür  an  der  linken  ünt«; 
lippe.    Bald  nach  seiner  Aufnahme  in  der  Charito  wurde  er  völlig  bewusstlos.   A 
21.  Octüber  Tod.  Im  Blute  stark  vermehrte  Lisakocyten,  meist  gi'osse  eiokernigi 
forner  viele  lunge  uud  kurze  SU'optococcenkßiteu. 

Bei  der  Sectinn:  zahlreiche  kleine  taube  neigrosse  DrQsen  am  Hals.  Nack 
u.  s.  w.,  Knocboninai'k  schmntzigruth,  gallertig.    Mi!?.  6  :  20.    Im  Blute,  Lungei 
Embolis  u.  s.  w.,  im  Ausstrich  und  Cultur  nur  Streptococcen. 

2.  Aenderungen  in  der  Concentration  des  Blutes.  Hierüber 
liegen  nur  sehr  wenige  Mittheilungen  vor.  Koscher  (Blutuutersuchungeu 
bei  septischem  Fieber  bei  Grawitz'*)  fand  oft  eine  erhebliche  Herab- 
setzung der  Dichtigkeit.  Alle  Fälle,  bei  denen  die  Trockensubstanz  auf 
15 ^/o  oder  noch  tiefer  gesunken  war,  gingen  zu  Grunde, 
oben  angeführten  Beobachtung  von  Grawitz  fand  man 
Trockensubstanz. 

3.  Die  acute  hämorrhagische  Diathese,  die  oflfeubar  als  Aus- 
druck schwerer  Blutveränderungen  anzusehen  ist,  kommt  bei  der  Sepsis 
im  Allgemeinen  nur  selten  vor.  Wir  haben  S.  138  schon  den  Fall  yod 
Litten  erwähnt,  der  unter  seinen  Augen  ausgedehnte  Hautblutungen 
entstehen  sah,  und  eine  eigene  Beobachtung  S.  150  angeführt,  wo  bei 
einer  secundären  Scharlachsepsis  eine  mächtige  Protrusio  bulbi  durch  eine 
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Auch  in  der 
nur    H-ö^y^ 


♦)  Auf  den  letzteren  Punkt  hat  schon  früher  auch  Quiucte,  Ärchif  f  patholog. 
AnRtoiiüe  u.  Physioloj^ie,  Bd.  &4,  hingewiesen. 
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retrobalbäre   Blutung    bei   allgemeiner   hämorrhagischer   Diathese 
eatstanden  war. 

lu  diesem  Falle  33.  der  ein  lOjähriges  Mädchen  betraf,  war  am  oeaateu 
Tage  des  Scharlachs  eine  starke  Blutung  aus  Nase  und  Mund  oin^'otreton,  die  erst 
nach  hinterer  Tamponade  narhliess.  Das  Kind  veiftol  aber  gleichzeitig  und  wurde 
schwerkrank  dem  Krankonhause  zagefQhrt.  Ks  wnrdo  im  CoHaps  aufgenommen 
mit  Ualsbubo  und  Milztumor  und  Bluten  aus  Lippen,  Zahnfleisch,  Zunge 
und  beiden  Ohren,  und  hatte  blutigen  Stahl.  Im  Harne  nur  Biutschatten. 
Schon  kun  nach  der  Ankunft  stie^  die  Temperatur  wieder  auf  41  und  schwankte 
in  den  nächsten  S'/s  T^^en  b's  zum  Tode  zwischen  40 — 41-  Die  Blutungen  hOrton 
nicht  auf.  Das  Kind  wurde  tief  benommen,  lu  dem  kurz  nach  dem  Tude  ent- 
nommenen Blute  wuchsen  unzählige  Streptococcen  rein. 

Denselben  Ausgang  äah  ich  bei  dem  3jährigen  Knaben  Richard  H.  (Fall  34), 
am  31.  Antust  1900  an  Scharlachsepsis  zu  Grunde  ging.  Hier  war  es  beider- 
aar  Vereiternng  mächtiger  Halsbubonen  gekommen,  bei  deren  Eröffnung 
reiner  streptococcenhaltiger  Eiter  uu8Ao.ss.  Plötzlich  kam  es  zu  starken  Blutungen 
aof  der  Nase  und  den  Wunden,  auch  wurden  viele  Hautblutungen  bemerkt.  Der 
Knabe  wurde  unbesinnlich,  und  nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  erfolgte  der  Tod. 
Di»  l'/^  Stunden  post  mortem  angelegte  Blutcnltur  lioss  ans  $  cmP  zahllose 
ßireptocrxrencoloniea  in  Reiucultur  wachsen.  Bei  der  16  Stunden  post  mortem 
Mi^ef&hrt«n  Section  waren  schon  im  Blutausstriche  zahlreiche  Coccen  zu  sehen. 
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Der  anatomische  Befund  bei  den  septischen  Erlcraukiingcii. 

Die  durch  die  Sepsis  gesetzt(>n  Organveränderungen  richten  sich  im 
AllgemeiDeu  darnach,  ob  die  Krankheit  mohr  unter  dem  Bilde  der 
Bakteriämie  and  ToxiDämie  oder  der  metastasireuden  Sepsis 
abgelaufen  ist. 

1.  Bei  der  ersten  ohne  Metastasen  abgelaufenen  Form  finden  wir 
ausser  den  VerAnderungon  am  primären  Krankheitsherde  oder  ohne  solche 
in  der  Regel  mehr  oder  weniger  zahlreiche  punktförmige  Blutungen  an 
der  äusseren  Haut,  den  Sehleimhäuten  und  in  vielen  inneren  Organen,  be- 
eonders  an  Pleura,  Perieard,  Nierenbecken,  Netzhaut  u.  v.  a.,  ferner  die 
Zeichen  trüber  Schwellung  au  Herzfleisch,  Leber  und  Nieren. 
Dit!  Milz  ist  in  dt?r  Regel  nur  milssig,  bisweilen  aber  beträchtlich  ge- 
schwollen und  schlaff  oder  gar  matsch,  so  dass  sie  beim  Herausnehmen 
leicht  zerreisst. 

Häufig  zeigt  sich  ferner  Lungenödem  und  eine  Reihe  kleiner  lobulär- 
pneumonischer Herde. 

Wo  es  zu  hochgradiger  acuter  Anämie,  sei  es  in  Folge  acuter 
hämorrhagischer  Diathese,  sei  es  durch  eine  Art  von  Blutzersetzung  ge- 
kommen istt  da  findet  man  ausser  der  Anämie  aller  Organe  bisweilen 
deutliches  Tigerherz  mit  starker  Verfettung  der  Muskelfasern 
und  zahlreichen  Blutungen,  meist  auch  im  Mark  der  Röhrenknochen, 
und  lebhafte  Eisenreaetion  in  der  Leber. 

L«tili»rti,  Dl*  s«()ti»cli«o  Erkmikuii|{ea.  IS 
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Meist  muss  man  sich  aber  mit  dem  ersten  Befunde,  den  piinh- 
förmigen  Blutungen  und  der   parenchymatösen  Organtröbung,  begnügen. 

Seit  wir  in  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Heabto 
(s.  S.  99)  oder  des  Milzsaftes  ein  wichtiges  Mitte!  für  die  ätiologisch*- 
Deutung  des  Befundes  erkannt  haben,  hat  die  anatomische  Beurtheilunn 
solcher  Fälle  wesentlich  an  Bedeutung  gewonnen. 

Schon  im  vorigen  Abschnitte  haben  wir  auf  Untersuchungen  Fanl- 
haber's  (S.  124)   hingewiesen,   die   dieser  an   den  Nieren    solcher  H\k 
angestellt  hat,    die   an   acuter  Infection    besonders   durch   Strepto-  od« 
Pneumococcen    verstorben    waren.    Ausser    der    Desquamation,    trflber 
Schwellung,   fettiger  Degeneration   und  Nekrose   der  Epithelien   fand  er 
dreimal  hyaline  Degeneration  der  Gefasswände   der  Knäuel  schlingen  und 
häufiger  Cyiinderbildung   in    den  Harncanälchen,     Insbesondere   war  dis 
Epithel  der  gewundenen  Harncanälchen  oft  hochgradig  angeschwollen  ui 
getrübt,   vielfach   fettig   degenerirt  oder   sogar  nekrotisch.     In  schwere 
Fällen   waren   auch   die   Epithelien   der  Henle'schen  Schleifen   und  d( 
geraden  Harncanälchen  ebenso  verändert.   Sehr  häufig  sah  man  aber  auc 
deutliche  entzündliche  Veränderungen:   Austritt  von   rothen  und  farb- 
losen ßtutzellen  und  Hiissigem  Exsudat  in  den  Kapselraum  der  Glomerali 
und  in  die  Harncanälchen,   sowie   die  Bildung  von  Rundzellenherdcn  im 
interstitiellen  Bindegewebe.     An  beiden  Stellen  war  eine   so  grosse 
Menge  der  Bakterien   sichtbar,   dass   eine  Cougrueuz   zwischen 
den  entzündlichen  Veränderungen   und  der  Zahl  der  Bakteriea 
sehr  wahrscheinlich  wurde. 

Die  genauere  Untersuchung  der  von  Blutungen  betroffenen  Stelh 
der  Haut  und  Schleimhäute  ergibt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  di 
Fälle  keine  Beziehungen  zu  bakteritischen  Gefässverstopfungen. 

Gelegentlich  kommen  aber  Fälle  vor,  an  denen  dieser  Nachweis 
führen  ist;  davon  wird  gleich  noch  die  Rede  sein. 


2.  Weit  ergiebiger  ist  der  Befund  bei  der  metastasirenden  Fori 
Da  wir   es   uns   an   dieser  Stelle   versagen   müssen,   den   einzolm 
Veränderungen  hier  eingehend  zu  folgen,  beschränken  wir  uns  darauf,  in 
grossen  Zögen  auf  Ursprung  und  Folgeerscheinungen  der  septischen  In- 
fection hinzuweisen. 

Von  dem  primären  Herd  setzen  sich  die  Keime  entweder  auf  d< 
Lyn^ph-  oder  Blutbahnen  fort,  in  nicht  seltenen  Fällen  ist  auf  beidt 
Wegen  der  Ansturm  erfolgt.  Bei  manchen  äusseren  Verletzungen,  besoi 
ders  aber  bei  der  puerperalen  Sepsis,  gelingt  es  oft  in  eindentigi 
Weise,  den  Einbruch  klarzustellen.  Man  hat  aufs  Sorgföltigste  die 
der  Nähe  des  primären  Eiterherdes  centralwärts  ziehenden  Ven( 
zu  verfolgen,  um  die  Einbruchstelle  zu  finden.    Fast  ohne  Ausnahme 


Der  auatomlsche  Befuod  bei  den  septiscbea  Erkrankungen. 


170 


es  bei  der  puerperalen  Endometritis  möglich.  In  den  acut  verlaufenden 
lllen  ist  nieist  noch  die  eiterige  oder  mehr  diphtherische  Placentastelle 

hatten  and  von  da  aus  auf  Flachschnitten  die  Infection  der  Venen- 
dcxus  zu  verfolgen,  die  gar  nicht  selten  zu  fortgesetzter  eiteriger  Thrombo- 
ihlobitis  der  Vena  speroiatica  bis  zur  Einmündung  in  die  Vena  caya 
aferior  führt  und  selbst  mit  ausgedehnter  wandständiger  oder  obtari- 
render  Thrombose  des  Hauptstammes  derselben  angetroffen  werden  kann. 
D  dem  Abschnitte  über  das  Puerperalfieber  am  Schlüsse  dieses  Buches 

erden  wir  darauf  zurückkommen. 

In  manchen  dieser  Fälle  spielen  Örtlich  umschriebene  oder  sehr  aus- 
sdehnte  Processe  in  den  Lymphbuhnen  eine  wichtige  Rollo;  in  mehreren 
en  wir  beide  Vorgänge  nebeneinander.    Dass  hiedarch  die  Gefahr  für 
Leben  erhöht  worden  ist,   kann  angesichts  dtir  anatomischen  Verän- 
eniDgen   nicht   zweifelhaft   sein.    S.  loD  haben   wir   schon   eine   solche 
Beobachtung  (Fall  19)  erwähnt. 

"Wie  hier  die  eiterige  Thrombophlebitis  der  Vena  uterina  et  sper- 
matica  den  Änlass  zur  Allgemeininfection  und  zur  Verschleppung  grösserer 
ThrombusbrÖckel  bietet,  so  ist  das  in  verschiedenen  anderen  Gebieten 
Biögiich.  Wir  erwähnen  hier  nur  die  Thrombophlebitis  in  den 
VTurzelgebieten  der  Pf  ort  ad  er  mit  folgender  Pylephlebitis, 
ferner  in  den  grossen  Hirnblutleitern  und  der  Jugularis  bei  oti- 
tischer Sepsis  und  der  Venae  faciales  und  des  Sinus  cavernosus 
bei  Lippen-  und  Lidfurunkein.  Ausserdem  weisen  wir  darauf  hin, 
dass  bei  Abscedirungen,  infectiöaen  Wunden  u.  ä.,  besonders  wenn  sie  an 
den  Extremitäten  auftreten,  oft  deutlich  die  eiterige  Thrombophlebitis  der 
regionären  kleineren  und  grösseren  Venen  zu  verfolgen  ist. 

^ln  vielen  anderen  Fällen  gelingt  es  aber  nicht,  die  Einbrarhstelle 
finden,  und  wir  müssen  uns  dann  mit  dem  Nachweise  des  primären 
Herdes  und  der  Thatsache,  dass  keimHlhlges  Material  in  die  ßlotbahn 
ungebrochen  ist,  begnügen. 

Die  von  thrombophlebitischen  Herden  ausgehenden  Embolien  führen 
in  der  Regel  zu  rharakteristisehen  Veränderungen.  Die  mit  Bakterien 
dicht  durchsetzten  Thrombustheile  werden  mit  dem  Blutstrome  zunächst 
ins  rechte  Herz  und  von  da  in  den  kleinen  Kreislauf  geführt,  wo  sie  oft 
fichon  in  kleinereu  oder  gröHseren  Arterien  hatten  bleiben,  oder  sie  ge- 
langen weiter  iu  das  linke  Herz  uud  den  grossen  Kreislauf,  um  in  den 
Tersrhiedensten  Organen  abgesetzt  zu  werden.  Am  meisten  werden  die 
Organe  mit  verlangsriamter  Strömung,  Leber,  Milz  und  Nieren,  bevor- 
3ugt.  Je  nach  der  Grösse  und  dem  Sitz  des  Embolus  und  der 
Virulenz  der  Keime  kommt  es  jetzt  zu  örtlichen  Veränderungen. 
Haben  die  Thrombustheile  eine  Endarterie  verlegt,   so  entsteht  ein  keil- 
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formiger  lufarct.    Handelt  es  sich  nicht  um  ein  solches  Gefftss,  so  ot- 

Btehen  meist  kleinere  Herde  im  Parenchyni. 

lu  der  Kegel  folgt  abbald  die  Vereiternng  der  metastaü- 
sehen  Herde,  je  nach  der  Virulenz  der  Erreger  bald  rascket, 
bald  langsamer. 

In  nicht  wenigen  Fällen  aber  findet  man  bei  derselben  Leiche  nebi  l 
zahbreichen  vereiterten  einige  blande  oder  hämorrhagische  Infiarcte.  Aack 
kann  die  Vereiterung  in   manchen  Fällen   völlig  ausbleiben,   obwohl 

Idie  Zeit  längst  ausgereicht  hätte,  um  die  Vereiterung  zu  Stande 
kommen  zu  lassen. 
Woran  das  liegt»  ist  schwer  zu  sagen.     Die  Thatsache  aber  i»l 
unbestreitbar.    Wir  haben  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  bei  denen 
die    Blutuntersuchung    wied*^rhült  Streptoroecen   ergeben    hattt*   und  du 

■  tödtüt^hß  Ende  ausschliesslich  durch  diese  Infection  herbeigeführt  warde, 
blande  und  hämorrhagische,  nicht  puriform  eingeschmolzene  oder  vereitert« 
Iiifarcte  gefunden   (s,  später   den  Äbsfhnitt  über  septisrhe  Endocarditis). 

■  Ich  muss  dies  Litten  gegenüber  auf  das  Bestimmteste  betonen. 
Wenn  dieser  Autor*^  angibt  und  trotz  meines  Materiales  und  der  durch 
die  von  uns  geübte  bakteriologische  Untersuchung  wesentlich  verfeinerten 
Beobachtung  an  seiner  Ansicht  beharrt,  dass  es  bei  der  Sepsis  stet 
zur  Vereiterung  der  Infarcte,  stets  zu  eiteriger  Entzündung  der  seröse: 
Höhlen  komme  und  das  Auftreten  blander  Tnfarcte  gegen  Sepsis  spräohe,' 
so  muss  ich  das  als  einen  unhaltbaren  Standpunkt  bezeichnem  Th&t- 
sächlich  lenkt  Litten  auch  bereits  ein,  indem  er  etwa  ein  halbes  JahiJ 
nach  der  Verüffentlichung  niniiier  Arbeit ^^"  über  die  septische  Endocarditis™ 
zugibt,  dass  „man  bei  ulceröser  septischer  Eudocarditis  mit  positivem 
Blutbefunde  und  neben  vielen  Eiterherden  gelegentlich  auch  einen  blanden 
lafarct  findet"  (s.  auch  Sitzungsprotokoll  des  Vereines  für  innere  Medicin 
in  Berlin  vom  13.  März  190:?).  Darin  wird  man  ihm  beipflichten,  dass, 
bei  rasch  verlaufender,  durch  Staphylo-  und  Streptococcen  erregter  Seps 
die  metastatischen  Herde  in  der  Regel  vereitert  sind;  bei  verzögertei 
Verlaufe  kann  diese  Vereiterung  aber  unzweifelhaft  ausbleiben. 

Und  dasselbe  kann  auch  bei  jähem  Verlaufe,  z.  £.  bei  der  Pneumo- 
mykose geschehen.     In   einem  oben   schon   berührten  Falle  einer  durch 
den   Pneumococcus   erzeugten   Pylephlehitis,    bei    der    eine   acute    nloe- 
röse  Endocarditis  entstanden  war,   fanden  wir   eine  rein   seröse  Pleuritis 
dextra,  und  bei  einem  anderen  Falle  (S.  163),  wo  neben  acuter  ulcerosa^ 
Endocarditis  eine  schwere  eiterige  Meningitis  bestand,  fand  unser  Pro-^ 
sector  Dr.  Simmonds  blande  Infarcte  in  den  Nieren  und  hämorrhagische 
Infarcte  in  beiden  Lungen.    Auch  sei  schon  hier  angefügt,  dass  LitteH 
selbst  früher  keinen  Anstoss  daran  genommen  hat,  dass  „blande  Embo- 
lien der  Gehiruarterieu  auch  bei  allgemein  seotisch  iaficirien  Indi- 
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llcn  ohne  jede  nachweisbare  deletäre  Einwirkung  auf  die  Hirnsubstanz 
■glich  anter  dem  bekannten  klinischen  Bilde  der  Gehirnemboiie  ver- 
Baufen-"  (a.a.O.,  S.  410). 

Von  anderen  Fällen  soll  spater  (bei  der  Eiidocarditis)  die  Rede  sein. 
Bier  sei  nur  der  Vermuthung  Ausdruck  gegeben,  dass  das  Aus- 
bleiben der  Vereiterangen  der  Infarcte  vielleicht  auf  die  gerin- 
j|;«re  Viralenz  der  Krankheitserreger  oder  auf  die  bei  chroni- 
ftchem  Verlauf  eher  mögliche  Selbstimmunisirung  der  Gewebe 
la  beliehen  ist.  Wir  müssen  aber  ausdrücklich  betonen,  dass  hier  auch 
die  gf^wAhnlichen  Strepto-  uud  Staphylococcen  botheiligt  sein  kOnncn. 

In  untreren  Fällen  hat  die  immer  wiederholte  mikroskopische 
Untersiuchung  der  blanden  Infarcte  gezeigt,  dass  die  Thromben 
Bas  dichtesten  Bakterienhaufen  und  Fibrin  zusammengesetzt 
cind,  und  daa  gleiche  Bild  zeigen  wie  die  Schnitte  durch  die 
£lappenvegotationen.  Aach  haben  wir  wiederholt  durch  das 
Caltarverfahren  die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien,  die  aus 
solchen  Infarcten  stammen,  erwiesen. 

Die  Zahl  and  Grösse  der  Metastasen  unterliegt  den  grössten 
Bchw&nknngen.  Dass  die  durch  Staphylo-  und  Streptococcen  erzeugten 
Iaf»>ctioaen,  besonders  aber  erstere,  viel  häufiger  dazu  führen  wie  die 
fibrigen  von  uns  besprochenen  Erreger,  haben  wir  schon  angeführt. 

Auch  bei  dieser  Form  ist  die  parenchymatöse  Trübung  von  Herz, 
Leber  und  Nieren  fast  regelmässig  zu  finden.  Und  noch  häufiger  wie  bei 
der  ersten  Form  kommt  es  zu  schwerer  hämorrhagischer  oder  nicht 
liiiiiOfTtiagis4*her  Nephritis. 

Es  ist  nöthig,  hier  auf  einige  Punkte  zurückzukommen,  die  schon 
in  dt*r  allgemeinen  pathologischen  Darstellung  S.  130  u.  f.  angedeutet 
worden  sind.  Es  handelt  sich  um  die  Frage,  was  die  mikroskopische 
Cntersachung  bei  den  Haut-  und  Netzhautblutuugen  und  den  Pustel- 
bildnngen  ergibt.  Wir  deuteten  schon  an,  dass  bei  zahlreichen  Blut- 
flecken weder  an  der  äusseren  Hant  noch  an  den  Schleimhäuten  irgend 
etwas  von  Bakterien  nachzuweisen  ist.  Man  findet  ausschliesslich  die 
Zeichen  der  Blutung. 

In  manchen  anderen  Fällen  aber  sieht  man  in  nächster  Nähe  der 
Blutungen  eine  derartige  ^strotzende"  Anfallung  der  Capillarschlingen 
mit  den  Mikroorganismen,  dass  man  zur  Annahme  eines  Abhängigkeits- 
TerhäJtnisses  gedrängt  wird. 

Immerhin  wird  mau  sich  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  es  sich  in 
Molchen  Fällen  nicht  um  postmortale  Yeränderungen  handeln  kann.  Im 
Allgemeinen  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  dit^  Entscheidung  von  der  Art 
der  Reactionserseheinungen  abhängig  zu  machen.  Diesen  Standpunkt 
nimmt  i.  B.  auch  Herrnheiser^^   einem  Falle  gegenüber  ein,    bei  dem 
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er  im  Leben  zahlreiche  Netzhautblutungen  gefunden  hatte.  Es  handrlte 
sich  um  einen  durchaus  sichergestellten  Fall  von  Streptococcensepsis,  aad 
es  zeigte  sich,  dass  sämmtliche  Gefässe  der  Chorioidea  Streptococcen  in 
grosser  Menge  enthielten.  Kleinkalibrige  GefUsse  waren  dadurch  völlig 
verlegt,  in  grösseren  war  das  Lumen  nur  theilweise  aufgehoben.  Es  fehlteü 
aber  alle  Reactionserscheinungen.  Auch  im  Opticusstumpf  waren  di« 
kleinen  Gefösse  zum  Theil  völlig  verstopft,  ebenso  im  retrobulbären  Ge- 
webe. Und  trotz  aller  dieser  Üakterieninassen  waren  die  Gewebe  Übenll 
TöUig  normal. 

Eine  räumliche  Beziehung  zwischen  den  Netzhautblutuagen  und  den 
in  den  Netzhautgefässen  nur  spärlich  vorhandenen  Bakterien  konnte  der 
Autor  nicht  finden. 

Wenn  Uerrnheiser  aus  der  Untersuchung  dieses  einen  Falles  abe 
den  Schluss  zieht,  dass  die  Netzhautveränderungen,  wie  sie  bei  septischea 
Processen  gefunden  werden,  nicht  auf  eine  örtliche  BakterieDwirkung, 
sondern  auf  eine  toxische  Ernährungsstörung  der  Gewebe  zurückzuföhrea 
seien,  so  geht  er  meines  Erachtens  weit  über  das  Ziel  hinaus. 

Schon  gegen  die  Auifassung,  dass  es  sich  hier  nur  um  postmortale 
Einwanderung  und  Vermehrung  der  Keime  handeln  müsse,  weil  alle 
ReactionserscheiuuDgen  fehlen,  ist  anzuführen,  dass  durchaus  nicht  jeder 
von  Bakterien  durchsetzte  Embolus  reactive  Erscheinungen  hervorruft. 

Ausser  der  Virulenz  der  Krankheitserreger  and  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Menschen  und  seiner  Gewebe  hängt  es  sicher  von  der  Dauer 
der  bakteriellen  Einwirkung  ab,  wie  sich  die  Reactionserscheinungen 
äussern.  Die  näheren  Bedingungen,  unter  denen  eine  Blutung  —  pete- 
chialer oder  ausgedehnter  Art  —  zu  Stande  kommt,  sind  uns  durchaus 
nicht  klar.  Dass  aber  die  Oapillarwand  bei  der  prallen  Anfüllung 
der  zarten  Ranken  mit  den  Bakterien  leiden  muss  und  eine 
eapilläre  Blutung  entstehen  kann,  ohne  dass  irgend  welche 
entzündliche  Reactionserscheinungen  sichtbar  werden,  muss 
doch  zugegeben  werden. 

Die  Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  toq  septischen  Netz- 
hautbhitungen  eine  dichte  Anfflllung  zahlreicher  Netzhautcapillaren  oder 
gar  eine  gleichartige  Verlegung  kleinster  Arterien  mit  Bakterien  zu  beob- 
achten ist,  wird  zugegeben.  Ausser  Litten  hat  namentlich  Kahler'^ 
die  ersten  einschlägigen  Beobachtungen  mitgetheilt 

und  gegenüber  manchen  negativen  Befunden  hat  auch  Leber"  die 
Aüsicht  vertreten,  „dass  das  Vorkommen  von  septischer  Retinitis  bei 
gewissen  Formen  von  AUgemeininfection  beweise,  dass  multiple  Capillar- 
embolie  durch  schwach  entzundungserregendes  Material  eine  einfache 
hämorrhagische  Retinitis  hervorzurufen  im  Stande  sei".  Auch  Aienfeld 
hat  sich  auf  Grund  einschlägiger  Beobachtungen  von  milderen  und  gut- 
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artigen  metastatischea  AugeneDtzündungen  in  ähnlichom  Sinne  (auf  dem 
OpbthaliUülogencoDgTesse  1896)  geäussert. 

Immerhin  haben  wiederholte  neuere  üntersaehungen  von  Herrn- 
^eiser»  Goh"*,  Ichreyt*°  ergeben,  dass  die  Gefrisslunaina  oft  frei  von 
infectiösem  Material  waren  und  auch  in  den  Geweben  keine  entzündlichen 
Herde  gefanden  werden  konnten,  die  als  Beactionserscheinungen  bakte- 
ritiscber  Herde  zu  deuten  waren. 

Nur  Goh  fand  in  einem  Falle,  bei  dem  drei  kleine  Infiltrate  mit 
Pneumocoocen  und  entzündlich  veränderter  Gef^sswandung  nachweisbar 
waren,  dass  an  einer  Stelle  eine  Blutung  bestand. 

Nach  Ichreyt  liegen  die  streifigen  Blutungen  in  der  Nervenfaser- 
schicht, die  rundlichen  in  den  tiefereu  Netzhautschlchten,  von  denen 
wiederum  die  Zwischen körnerschicht  bevorzugt  wird. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  weissen  (Roth' sehen) 
Flecke  ergibt  erst  recht  keine  eindeutigen  Resultate.  Nur  das  Eine  kann 
man  mit  voller  Bestimmtheit  sagen,  dass  sie  entzündlichen  Vorgängen 
ihre  Entstehung  nicht  verdanken.  Dies  hatte  schon  Litten  als  wesent- 
lich erkannt  und  deshalb  mit  vollem  Recht  die  von  Roth''^  gewählte 
Bezeichnung  „septische  Retinitis"  zurfickgowiesen.  WährtMid  Litten  aber 
die  weissen  Flecke  früher  als  Gentren  ehemaliger  Blutungen  deutete,  in 
deren  Mitte  man  nicht  selten  schon  einen  weissen  Fleck  sehen  könne, 
der  einer  „circumscripten"  Nekrose  der  Netzhaut  entspreche,  ist  er  jetzt  auf 
Grand  eingehender  histologischer  Untersuchungen  und  unter  Berücksich- 
tigung der  Entstehungsweise  zu  der  Üeberzeugung  gekommen,  dass  es  sich 
am  „ein  sehr  schnell  entstehendes  und  sehr  schnell  gerinnendes"  Lymph- 
•»xsudat  handelt,  welches  in  die  Maschen  der  Nervenfasern  hinein  er- 
gossen wird.  Für  diese  Anschauung  spricht  die  schnelle  Bildung  und  so- 
fortige Vollendung  des  pathologischen  Productes,  sowie  die  Thatsache,  dass 
die  Neubildung  spurlos  verschwinden  kann  und  nie  in  andere  Schichten 
durchbricht.  Litten  hat  die  wniasen  Herde  ausnahmslos  in  der 
Norvenfaserschicht  gefunden,  während  die  Blutungen  in  jeder 
8chicht  der  Retina  liegen  können. 

Die  meisten  weissen  Herde  stellen  sich  als  eine  strueturlose  hyaline 
Masse  dar.  welche  noch  eine  Spur  von  der  Streifung  der  Sehnervenfaserschicht 
zeigt.  Sie  kommen  in  ganz  gleicher  Art  auch  bei  Diabetes  und  Tuberculose 
(Simmonds),  bei  Leukämie,  perniciöser  Anämie  und  Scorbut  (Litten)  vor. 

Meist  wurden  die  Hflrde  bisher  als  „varicöse  Anschwellungen  an 
Nervenfasern"  gedeutet,  wie  dies  schon  von  Roth  auf  Grund  sorgfUltiger 
anatomischer  Untersuchungen  ausgesprochen  worden  war'*'. 

Was  Über  die  Netzhautblutungen  gesagt  ist,  gilt  im  Allgemeinen 
auch  von  den  Hautblutungen.    Auch  hier  ist  es  zwar  schon  oft  ge- 


184 


Das  eigentliche  Kraukheitsbtld. 


langen,  dicht  untor  den  Petechien  eine  starke  capülare  Erfüllung  niii 
Bakterien  zu  finden  —  in  vielen  Fällen  fohlt  aber  ein  solcher  Zasfammi-ii. 
hang".  Die  Deutung"  der  ersteren  —  positiven  —  Fälle  wird  erleichifn 
durch  die  Untersuchnng  der  von  Pustelbilduug  ergriffenen  Hauutüi-i;p. 

Unna  fand  bei  seinem  oben  S.  145  beröhrten  Falle  unterhalb  d« 
Centrums  einer  Papel  einen  das  Geföss  völlig  verlegenden  Slreptocm^o^o- 
thrombus.  Von  hier  aus  waren  die  Streptococcen  in  abnehmender  Menge 
durch  die  horizontalen  Gefösse  der  oberen  Blutbahn  und  durch  die  Cntis- 
gefässe  bis  gegen  das  Hypoderm  zu  verfolgen,  wo  es  hie  und  da  aaoh 
zu  eapillilrer  TlironiboHe  gekommen  war. 

Im  zweiten  Stadium,  wo  schon  ein  durch  geronnenes  Serum  aas- 
geweitetes Facherwerk  gebildet  war,  erfüllten  die  aus  den  Blutcapillarei 
in  die  Lynipli/.ellen  ausgewanderten  Streptococcen  schon  auf  weitf»  Streckt'D 
das  Bindngewebe  des  PapillarkOrperfi,  und  zwar  sieht  man  die  Ansamm- 
lung der  Coccen  mehr  in  der  erweichten  Umgebung  des  Blfischens  als 
im  Centrum  desselben,  ohne  jede  Spur  von  Eiterung. 

Im  dritten  Stadium  ist  das  Bläschen  selbst  prall  mit  Streptococcei 
angefüllt. 

R.  Meyer  fand  an  den  post  mortem  entnommenen,  in  Alkohol  g( 
härteten  und  nach  Gram  oder  Weigert  gefärbten  Hautpnstein  (s.  S.  143) 
folgendes  Bild: 

Bei  den  kleinstön,  also  jüngsten  Pusteln  sieht  man  den  verbreiterten  Fä- 
pillarkörper  mit  zahlreichen  Leukocyten  nnd  Detritus  angefüllt.  Die  Bnndzellco^ 
setzen  sich  in  ziemlich  scharfer  Weise  an  dem  eigentlichen  Cutiagewebe  ab.  wo 
sich  nur  crweitei-to  Gefässo  finden.  In  der  Mitte  der  Infiltration  im  Papillarki'irperÄ 
liegt  eine  umschriebene,  intensiv  bluu  (Weigert)  gefärbte  rundliche  Stelle,  die  jiuff| 
uDzähligen  Coccen  benteht.  Erst  nach  Entfärbung  der  Coccen  erscheinen  die  zum 
Theil  noch  wohl  erhaltenen  Endothelicn  der  Gefasswand,  in  deren  Lumen  der 
Cocccnhaufen  liegt.  Gerade  Ober  der  Papille  ist  dus  Rete  zum  Theil  zerstört,  znm 
Theil  in  Resten  erhalten,  dio  mit  Kuudzelleu  dtircbsclKt  aind.  Ucber  der  Keto  ist 
die  Hornscbicht  blasenfOimig  abgehoben  und  selbst  iutact.  Die  Pustel  ifrt  scharf 
gegen  die  normale  Oberhaut  abgesetzt.  ^ 

In  den  Gefässen  in  der  Tiefe  der  Haut  fand  Meyer  keine  Coccenembolieit^ 
Scbweissdrüseu  und  ihre  AnsfDhrungsg&ngc,  sowie  die  Haarbälge  waren  vflUig  frei 
von  Coccen. 

Bei  eigenen  Untersuchungen  ähnlicher  Fälle  (s.S.  142  u.  f.)  fand  ich 
ausser   kleinen   capillaren  Embolien   auch  bakteritische  Verstopfungen  in 
Arterienästen  des  Subcutis.  Die  auf  Tafel  V  gebotenen  drei  Abbildungen  *}f 
lehren   in   einwandfreier  Weise   den   hämatogenen  Ursprung  der  Pustel 
bei  einem  unserer  Fälle  von  Staphylococcenendocarditis  kennen. 


•\sM 


Sowohl    bei    den    Strepto-   wie    bei    den    Staphylococceninfectionen 
kommt  Pustelbildung  vor;  bei  den  letzteren  viel  häufiger.    Unzweifelhaft 
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mit  der  bei  diesen  Erregern  viel   grösseren  pyogenen  Neigung 

■ 
Auf  die  Qhrigen  anatomischen  Veränderungen,  wie  sie  bei  den  mit 
m^Ustatischen  Herden  ablautenden  SepsisfUllen  gefunden  werden,  brauchen 
wir  nicht  im  Einzelnen  einzugehen.  In  der  pathologischen  Einleitung  haben 
wir  schon  hervorgehoben,  dass  die  Metastasen  in  allen  Organen  ange- 
troATen  werden,  gewisse  Organe  aber  nicht  nur  im  Allgemeinen,  sondern 
scheinbar  wahlweise  wieder  vor   einzelnen  Bakterien    bevorzugt  würden. 

unter  den  besonders  häufig  und  von  den  Staphylococeen  so  gut  wie 
immer  befallenen  Organen  sind  die  Nieren  an  erster  Stelle  zu  nennen. 
Hier  sieht  man  nach  Abzug  der  Kapsel  oft  die  ganze  Oberfläche  dicht 
mit  kleinen  Abscessen  besetzt,  die  meist  von  hämorrhagischem  Hofe  um- 
geben sind  (Tafel  VI).  Die  genauere  mikroskopische  Durchforschung  lässt 
d&nn  in  der  Regel  Bilder  erkennen,  wie  sie  des  allgemeinen  Interesses 
wegen  auf  Tafel  VII  dargestellt  sein  mögen. 

Sehr  viel  seltener  sind  Vereiterungen  an  den  Augen;  hier  spielt  die 
PanOphthalmie  (auch  klinisch)  eine  wichtige  Rolle.  Zerstörung»^n  des 
ganzen  Bulbus  mit  folgender  Atrophie  kommen  vor;  da  in  der  Regel  der 
Tod  früher  erfolgt,  bekommen  wir  meist  nicht  diese  Endstadien  %a  Ge- 
sicht. Von  zwei  solchen  frischen  Fällen  gebe  ich  auf  Tafel  VIII  i^inige 
Abbildungen.  Es  handelt  sich  um  eine  Pneumo-  und  eine  Streptococcen- 
sepsis  mit  Panophthalmie  (s.  hierzu  auch  die  Äusführnngen  auf  S.  151). 

Nach  grösseren  üntersuchungsreihen  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein. 
IS  „für  die  doppelseitigen  Fälle  in  erster  Linie  die  Retina  der 
Icirte  Theil  ist"  ( Axenfeld,  a.  a.  0.).  Dass  die  Aderhaut  mit  ergriffen 
wird,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  immerhin  wird  auch  in  der  Zusammen- 
stellung von  Axenfeld  über  die  untersuchten  einseitigen  Ophthalmien 
das  üeberwiegen  der  Retina  erwiesen,  insofernc  bei  l.H  Fällen  sechsmal 
die  Betina,  viermal  die  Iris  und  dreimal  die  Chorioidea  in  Betracht  kam. 

Betreffs  der  Bakterien  ist  von  Interesse,  dass  bei  den  bisher  genau 
antersQcbten  Fällen  von  Ophthahnie: 

10 mal  Streptococcen    (mit  meinen  eigenen  Fällen  23), 
8  „     Staphylococeen, 
^^^K         5  „     Pneumococcen  (  ,,  „  „  n         6)> 

^^^V         1  ^     Typhusbacillon, 
^^^H  1   „     Influenzabacillen 

^Bmtirt  wurden. 

Noch  seltener  werden  Metastasen  am  Darme  beobachtet.  Neben 
mehr  oder  weniger  zahlreichen,  bläulichrochen,  zum  Theil  schon  abge- 
blassten  Blutungen  findet  man  etliche  Herde,   die  sich  durch  ihre  Farbe 
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und  leichte  Prominenz  kennzeichnen.  Sie  erscheinen  sowohl  von  derS^roea 
wie  von  der  Schleimhaut  aus  als  deutliche  Infiltrate,  die  auf  dem  Durtb- 
schnitte  der  hämorrhagisch  durchsetzten  Gewebspartien  mit  graugelhtm 
Centrum  zu  erkennen  sind.  In  manchen  seltenen  Fällen  —  besoDtl-r 
bei  ulcer<^ser  Endocarditis  —  wo  gelegentlich  fast  kein  Organ  von  ni  • 
rigen  Metastasen  verschont  bleiben  kann,  findet  mau  sehr  zahlreiche  Herdr, 
die  an  der  Serosa  des  Dünndarmes  als  bläulich  verförbte  Stellen  hervor- 
treten, unter  denen  eine  birsekorngrosse,  submucös  gelegene  Anschwellang 
erscheint,  die  auf  dem  Durchschnitte  Eiter  entleert.  Im  Dickdarme  sind  dii» 
Herde  meist  nur  spärlich  vorhanden,  häufig  dagegen  am  Mesenterialansatxe. 

Die  Diagnose  der  Sepsis. 


( 
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Seit  wir  dank  der  bakteriologischen  Forschung  einen 
wesentlich  klareren  Einblick  in  das  Wesen,  die  Entstehang 
und  den  Ablauf  der  septischen  Erkrankungen  gewonnen  haben, 
ist  ihre  Erkennung  erheblich  sicherer  geworden.  M 

Aus  unserer  S.  94  gegebenen  Darstellung  gebt  hervor,  dass  es  jetzt ■ 
wohl  schon   in   beinahe   der  Hälfte   der  Fälle  gelingen  kann,   die  patho- 
genen  Keime  au?  dem  lebenden  Blute  zu  gewinnen  und  so  die  Diaguoso 
sicherzustellen.     Freilich  ist  eine  solche  Untersuchung  in  der  Regel  nur 
in  Krankenhäusern  möglich.   Wenn  wir  uns  aber  erinnern,  welche  Fort- 
schritte  die   bakteriologische  Beobachtungsweise   bei   der  Diphtherie  und 
Cholera  gemacht   und  wie   die   erstere  sieh   schon  in   der  Praxis  eilige- ■ 
bürgert  hat,   so  kann   man   sich   sehr  wohl  vorstellen,   dass   in  nicht  zaf 
ferner  Zukunft  auch  der  praktische  Arzt  nicht  zögern  wird,  unter  aDÜ- 
septischen   Cautelen  Blut   aus    der  Mediana   zu   gewinnen,   um   es  zur« 
weiteren  Untersuchung   den   Laboratorien   anzuvertrauen.    Sterile   Gläser^ 
mit  Perlen,   Stahlspiralen  u.  a.  sind    schon  jetzt  in  geeigneter  Form  «u 
haben.     Wiederholte  Blutentnahmen   in   der   Consiliarpraiis   haben   mich 
belehrt,  dass  die  vSache  dort  ebensogut  durchführbar  ist  wie  im  Hospitale. 

Die  Fortschritte  in  der  bakteriologischen  Blutdiagnose  sind  uicht 
gering  zu  achten;  wenn  Loube  1893  noch  hervorhebt,  „dass  der  Nach- 
weis der  Keime  leider  nur  sehr  selten  gelinge"  (S.  514),  wenn  Kühnau 
noch  im  Jahre  1897  bei  12  Fällen  von  Endocarditis  ulcerosa  (aus  der 
Breslauer  Klinik)  erwähnt,  dass  er  nur  einmal  Bakterien  gefunden  habej 
während  wir  in  fast  allen  Fällen  von  Endocarditis  diese  nachgewiese 
haben,  so  erhellt  der  grosse  Unterschied  und  Fortschritt. 

Aber  auch  bei  der  jetzigen  Methode   fallen  immer  noch  50°/^  au 
Die     Blutuntersuchung     bleibt     negativ.      Dit^     differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten  bestehen  fort. 

Mit  welchen  Krankheiten  sind  Verwechslungen  möglich? 
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l.Hier  mficbte  ich  an  erster SIpHp  lien  acuten  Gelenkrheumatismus 
Uii^ren.  obwohl  mir  selbst  ilie  Entscheidung  nur  selten  schwer  geworden 

(t.     Wenn  man   als  Hilfsmittel   für  die  Diagnose   ausser  der  Blutcultur 

or  Allem  auch  die  Gelenkpunction  ausübt  und  das  gewonnene  Exsudat 
Inikroskopisch  und  bakteriologisch  sorgfältig  uiiteräucbt,  wird  mau  kaum 
feinen  Fehler  machen. 

Die  GelenkerkrankuDgen,  die  bei  der  Sepsis  auftreten,   können  mit 

«bhaften,  auf  die  Gelenkkapseln  und  Bünden  beKchränkten  Schmerzen 
Und   mehr   oder   weniger   starker  Schwellung   einhergehen.     Es   kann 

ich  um  serOse  oder  eiterige  Entzündungen  handeln.  Bei  den  serösen 
Gelenkerkrankungen,  die  besonders  bei  der  Streptöcoccensepsis  vorkommen, 
liegt  die  Verwechslung  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  um  so  näher, 

fi  fläcbtiger  die  GelenkstCrung  auftritt.  Wir  sahen  das  in  mohrereu 
TilleD,  wo  die  Blutuntersuchung  den  septischen  Charakter  der  Krank- 
heit bereits  sichergestellt  hatte.  Die  Kranken  wurden  ganz  plötzlich  von 

ebhaftem  Schmerze  befallen;  Druck  gegen  die  Seitenbander  und  Bewe- 
gungen waren  äusserst  schmerzhaft.  Bisweilen  fehlte  jede  nachweis- 
bare Exsndation.  In  anderen  Fällen  stellte  sich  rasch  ein  deutlicher 
E^uss  ein,  und  nach  zwei-  bis  dreitägiger  Dauer  war  Alles  wieder  gut. 
^^m^lp  sich  in   solchen  Fällen,   wo  die  Function   nur  keimfreies 

«r^es  Exsudat  ergibt,  um  die  gleichen  Erscheinungen  handelt,  wie 

•  ir  sie  als  Nachwirkungen  von  Serumeiuspritzungen  (vgl.  in  diesem  Hand- 
fcucHe  meine  Erysipelarbeit,  S.  92)  kennen  gelernt  haben,  ist  nicht  zweifel- 

laft.  Wir  betrachten  sie  daher  lediglich  als  toxische  Erscheinungen 
luid  stellen  sie  auf  eine  Stufe  mit  den  flüchtigen  Exanthemen,  mit  denen 

ie  gleichzeitig  auftreten  kennen. 

Die  mit  dOnnserös-eiterigem  oder  gleichmässig  eiterigem  Erguss 

ablaufenden  Gelenkentzündungen  sind  als  echte  bakteritische  Metastasen 
ftofeufassen.  Wenn  sie  als  einzige  Erscheinungen  der  raetastasirenden 
Bepsis  auftreten,  wie  dies  gelegentlich  vorkommt  (s.  S.  135,  Fall  8),  so 
können  sie,  zumal  bei  verborgenem  Primärlierde,  zu  einer  Verwechslung 
mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  führen.  In  der  Regel  wird  die 
Schwere  der  Ailgemeinerkrankung,  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten, 
Ketzhaatblutungen  u.  dgl.  vor  dem  Irrthume  schützen.  Das  einfachste 
und  sicherste  diagnostische  Mittel  ist  aber  die  Probepunction. 

Wenn  manche  Autoren  heutzutage  die  Neigung  zeigen,  den  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  der  Sepsis  in  ursächliche  Beziehung  zu  bringen, 
vnd  vennuliien,  dass  möglicherweise  nur  graduelle  Unterschiede  in  der 
Tirnlenz  der  Krankheitserreger  das  eine  Mal  die  Sepsis,  das  andere  Mal  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  bedingen,  so  halte  ich  das  für  ungerechtfertigt. 
Ebensowenig  wie  der  Scharlachrheumatismus  und  der  Rheuma- 
ma&  gonorrhoicus  etwas   mit  dem    echten  acuten  Gelenkrheumatismus 
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zu  thun  haben,   so  wenig  gehören   die  eben  geschilderten  Gelenkerktu- 
kangen  dazu. 

An  dieser  üeberzeugung  haben  mich  auch  die  letzten  Anf-it;- 
G.  Singer's***  nicht  irre  gemacht.  Wenn  er  bei  fänf  Fällen  von  acutenj 
Gelenkrheumatismus  und  einem  Falle  von  Chorea  Streptococcen  im  D«k- 
glase,  Cultur  and  histologisch,  und  in  einem  Falle  von  Chorea,  ^bei  dem 
eiterige  Entzündung  des  Ellbogengelenkes  bestand",  den  Staphylococcus 
aureus  gefunden  hat,  so  beweisen  diese  Falle  für  mich  ganz  unzweifel- 
haft, dass  es  sich  hierbei  um  richtige  Sepsis  gehandelt  hat.  i^Wir  kommeD 
darauf  später  bei  der  Besprechung  der  Staphylo-,  Streptoraykosen  und 
uicerösen  Endoearditis  zurück.) 

Bei  den  durch  Pneumo-  und  Staphylococcen  hervorgernfenon  Gelenk- 
entzündungen kommen  fast  stets  dentliche  serös-eiterige  Formen  vor. 
In  allen  diesen  Fällen  haben  wir  aber  im  Blute  den  Erreger  ^efund^'i 
was  uns  hei  dem  acuten,  durch  Salizylsäure  sichtlich  zu  beeinflussend 
Gelenkrheamatismus  nie  gelungen  ist.  Hierbei  lässt  die  Blntcult 
auch  im  Stiche,  wenn  es  sich  um  schwere,  wochenlang  mit  hohem  ¥\c\m 
und  Endoearditis  einhergehende,  ab  und  za  tödtlich  endende  Fälle  haudelL 
Nie  ergibt  hier  die  PrÖfnng  des  Leichenblutes  etwas  von  Bakterien.  D 
Erreger  des  echten  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  uns  eben  noch  nichl 
bekannt.  Wo  bei  einem  vermeintlichen  echten  Rheumatismai 
bisher  Keime  gefunden  werden,  handelt  es  sich  nach  meind 
üeberzeugung  um  einen  Pseudorheumatismus. 

Von    den    bisher   in   solchen  Fällen   erkannten  Bakterien    komme 
wie  schon  kurz  erwähnt,  ausser  den  Gonococcen  vor  Allem  die  Strept 
Staphylo-  und  Pneumococcen  in  Betracht.    Da  sie  mit  einer  gewissen 
Vorliebe,  wie  wir  S.  i)<>  und  109  gesehen  haben,  zu  acuter  (nlcen'Üseri  End 
carditis  führen,   wird    die  Verwechslung   mit  dem  acuten  Gelenkrbeum 
tismuR  um  so  näher  gerückt. 

uns  hat  in  allen  Fällen  (mit  nur  einer  Ausnahme)  die  Blutunter 
ßuchang  vor  Verwechslungen  geschützt.  ZuRilligerweise  haben  wir  dit 
flüchtigen,  mit  mannigfachen  Exanthemen  einbergehenden  Gelenk- 
Bchwüllungen  und  Schmerzen  am  aufiUlligsten  nur  bei  der  von  ulcerös 
Kntiocarditis  begleiteten  Streptococcensepsis  gesehen.  Cnd  da  die  beid 
ersten  Fälle  mit  Antistreptococcenserum  behandelt  waren,  wonach  Exa 
theme  und  Gelenkschmerzen  und  -Schwellungen  sehr  regelmässig  aaf 
traten,  so  können  sie  hier  nichts  beweisen. 

In   einem   dritten  Falle,    wo   es  bei   einer   ulcerÖsen  Streptococce 
endoearditis  zu   einem   ziemlich   starken  Ergass  in  beiden  Kniegelenken 
kam,   war  diese  Erscheinung   so  flöchtigT  dass  man  schon   am   zweit 
Tage,    als    die   Function    vorgenommen    werden    sollte,    kein    deutlich 
Exsudat  mehr  vorfand.     Das  Blut  enthielt  regelmässig  Streptococcen. 
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I         Die  vierte  Beobachtung  ist  S.  134,  Fall  7,  schon   erwähnt;   hierbei 
lwunl«n  Streptococcen  im  Leichenblute  gefunden. 

[  In    allen    niit  Eiterungen    einhergeheuden    Fällen   hat    uns   die 

l'rt^bepunction  der  Gelenke  rasch  aufgeklärt.  So  bei  einer  Pneumo- 
mykose, bei  der  nach  der  Literatur  die  Gelenke  nicht  selten  derart  er- 
^^hlTen  werden,  dass  Verwechslungen  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
vort^ekommen  sind.  Meist  wird  ja  die  Sachlage  durch  andere  Erschei- 
nuDg^n  noch  vor  dem  Tode  aufgeklärt,  wie  in  einem  von  Römheld^" 
luitgetheiiten  Falle  von  Pneumomykose,  der  übrigens  durch  Schüttelfröste, 
mtcrmitlirendes  Fieber  und  Meningitis  wohl  charakterisirt  war. 

In  manchen  Fällen  Ijleibt  die  metastatische  Gelenkerkrai»kung  nur 
aof  ein  Gelenk  beschränkt.  Bekanntlich  kommt  das  beim  echten  acuteu 
Gelenkrheumatismus  kaum  vor.  In  der  Regel  geht  man  hierbei  iu  der 
Annahmt*  nicht  fehl,  dass  eine  andere  Krankheit  vorliegt.  Vom  gonor- 
rhc'ischeu  Rheumatismus  ist  es  längst  bekannt,  dass  er  gerne  nur  ein 
Gelenk  befallt;  es  muss  aber  hier  eine  Zusammenstellung  K.  Brunner's 
(A.a.O.,  III,  S.  60)  erwähnt  werden,  weil  sie  lehrt,  dass  in  11  von 
"22  Fällen  metastasirendcr  Fneumococcensepsis  rein  monarliculäre  Ent- 
xQDÜaogen  aufgetreten  Bind. 

I  Auf  der  anderen  Seite  sei  nochmals  ausdrücklich  hervorgehoben, 

Id&ss   bei   der  ersten  —  serösen  —  Form   bisweilen   fast   alle   Gelenke, 
^selbst  die  kleinen  und  Wirbelgelenke,  ergriffen  sein  können. 

Als  eine  eigenartige  Erscheinung  beobachtete   ich  gerade  bei  zwei 

,  Fällen  der  Streptococcenendocarditis,  dass  an  ganz  umschriebenen  —  zehn- 

plennigstückgrossen  —  Stellen  einzelner  Gelenke,  meist  am  Kapselausatze, 

heftige  Schmerzen  geklagt  wurden,  ohne  dass  ausser  der  Schmerzhaftig- 

keit  die  geringste  Veränderung  nachweisbar  war. 

Nach  alledem  dürfen  wir  sagen,  dass  manche  mit  flüchtigen  Gelenk- 
schweliungen  und  Schmerzen  verlaufenden  Fälle  von  Sepsis  zu  Verwechs- 
langen mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  Anlass  bieten  können,  dass 
■wir  aber  heute  in  der  Lage  sind,  uns  fast  in  jedem  Falle  vor  dem  Irr- 
thume  zu  schützen,  seit  wir  in  der  bakteriologischen  Untersuctung  des 
Blutes  und  der  Gelenkflüssigkeit  das  Mittel  kennen  gelernt  haben,  das. 
Ton  verschwindenden  Ausnahmen  abgesehen,  gerade  bei  diesen  differeutial- 
[diagnostischen  Fällen  uns  klare  Auskunft  gibt. 

I  Finden    wir   Strepto-,    (Staphylo-)    oder    Pneumococcen    im    Blute, 

beziehungsweise  die  Gonococcen  oder  andere  in  der  Gelenkflüssigkeit,  so  ist 
Ldadurch  der  Fall  als  Pseudorheumatismus  sichergestellt.  Fehlen  diese  Keime, 
■0  wird  man  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  das  Recht  haben,  den  botreffenden 
Tall  zam  echten  Rheumatismus  zu  zählen.  Gerade  die  maligne  Furm  der 
rheumali&cheu  Eudooarditis  ist  auf  diese  Weise  abzusondern.  Dies  wird 
noch  in  dem  Abschnitte  über  Endocardiüs  besonders  erörtert  werden. 
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Selbstverständlich  zweifle  ich  keitieu  Äugenblick  daran,  dass  deracate  I 
Gelenkrhpumatismu.s   durch    einen    hestiiiimtHn    Mikroorganismus  herror-  ' 
gerufen  wird:  ich  betrachte  es  aber  als  eine  Thatsache,  dass  der  Err«g(»r 
bisher  noch  nicht  gefunden  worden  ist. 

Dass  ffir  die  Differenfialdiagnoso  der  ophthalmoskopische  Befund 
ausschlaggebend  sein  kann,  ist  nach  den  früheren  Ausführungen  aos^^r 
Zweifel  Finden  wir  bei  solchen  unklaren  Fällen  Blutungen  oder  weiss« 
Flecke  in  der  Netzhaut,  so  ist  der  septische  Charakter  des  fraglicbtn 
Rheumatismus  erwiesen. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  gleich  zu  besprechenden  Fälle,  wo  ScharUfh 
und  Masern  in  Frage  kommen  könnten. 

2.  Äeusserst  schwierig  ist  thatsächlich  die  Lage  de^  Arztes,  wenn  €• 
sich  um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt^  ob  nur  eine  septische  Er- 
krankung oder  Scharlach  mit  Sepsis  vorliegt. 

Wenn  man  nicht  daran  zweifeln  darf,  und  das  wird  man  wöhl  als 
allgemeine  Auffassung  hlnstellpu  dhrfen,  dass  es  im  Verlaufe  der  Sepsis 
—  ohne  gleichiseitige  Scharlachinfection  —  zu  F^Jxauthemen  kommen  kann, 
die  mit  dem  echten  Scharlachausschlag  die  grösste  Aehnüchkeit  haben,  so 
erhellt  sofort  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  In  der  That  möcht«  ich 
annehmen,  dass  man  die  Frage  bisweilen  unentschieden  lassen  moss, 
besonders  dann,  wenn  man  über  den  Beginn  und  die  bisherige  Ausdeh- 
nung dt»s  P3xanthems  nur  auf  den  Berieht  der  Angehörigen  angewiesea 
ist.  Als  Regel  wird  man  ja  aufstellen  dürfen,  dass  man  Scharlach  anzo- 
nebmen  hat,  wenn  ein  allgemeiner,  Hals  und  Gesicht  in  charakteristisch**r 
Weise  mit  betreffender  allgemeiner  Ausschlag  gleich  zu  Anfang  der  Krank- 
heit erschienen  ist.  Aber  man  darf  doch  nicht  vergessen,  dass  auch  bei 
echtem  Scharlach  das  Exanthem  erst  l — 2—3  Tage  nach  Beginn  des 
Fiebers  auftreten  kann. 

Wir  haben  bisher  nur  die  Fälle  im  Auge  gehabt,  die  mit  septischer 
Angina  einhergehen  und  den  Exitus  am  zweiten,  dritten  oder  Tierten 
Krankheitstage  herbeiführen.  Es  handelt  sich  da  nicht  nur  um  eine  wissen- 
schaftliche, sondern  auch  um  eine  wichtige  hygienisch  praktische  Frage. 
Sie  versetzt  den  Anstaltsleiter  in  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  die 
Vertheilung  der  Kranken  auf  die  Stationen  handelt,  und  kann  ebenso  den 
Haus-  oder  Schularzt  in  schwierige  Lagen  bringen.  Ich  kam  dreimal  in 
diese  Lage.    Ein  Beispiel  mag  dies  beleuchten: 

Fall  35,  ae  und  37.  Zwei  Brflder,  der  6jäbiig©  Josef  und  der  Hjährige 
Jobann  M.,  werden  am  LS.  Juli  1900  ins  Kraukünhaus  gebiaoht.  Der  erste 
stirbt  um  19.,  der  undero  am  20.  Jnli.  Heide  bieten  eine  schwere  nekrotisi- 
rende  Augina  mit  HaJäbuboui'ti  und  schmierigem  Ausfluss  aus  der  Nase  dar.  Der  _ 
grössere  war  am  14.  JiiÜ  mit  Kopfschmerz,  am  10.  mit  einem  allgomeiuen  Aas-fl 
schlag,  am  17.  mit  Schwellung  der  Halsdi'Qseu  erkrankt  und  ^eigt  bei  der  Auf- 
nahme Abachnppuug.    Der  jüngere  war  am  IG.  mit  Erbrechen  und  Kopffichmeri 
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and  am  17.  mit  Ausschlag  erkrankt,  doi*  bei  der  Ankunft  ito  Krankenhaose  nocb 
in  Bflfaen  war  and  auffallend  tief  dunkeli'oth  (erschien. 

B&i  der  Secliou  wunie  nekiotisireude  Toutiillitis  und  Otitis  duplex  irefundcii. 
in  den  Mandeln  Torzugsweise  Streptococcvu,  die  uusscbliesslicb  im  Olittelobrc  und 
den  Keilbeioböfalen  nachweisbar  waren. 

Gleichzeitig  mit  den  Knaben  kam  die  schwerkranke  Mutter 
(Ml  37)  in  dah  Krankenbaus:  diesu  zeigte  keine  Spur  von  KKanthem,  auch 
Später  oicbts  von  Absohuppung.  Sie  hatte  aber  eine  sehr  schwurü  phleg^monöse 
Aflgina,  in  deren  Eiter  fast  ausschliesslich  Streptococcen  vorbanden  waren. 

Das  Hiehtigste  ist  es  wohl,  hii^r  echtes  Scharlachfieber  mit  secun- 
:iln*r  StreptoeocceDtoiinämie  anzunehmen.  Die  Blatcultui  war  bei  beiden 
Sindern  negativ. 

Eine  andere  Schwierigkeit  erhebt  sich,  wenn  ein  Scharlach- 
aasschlag im  Verlaufe  einer  septischen  Erkrankang  oder  im 
Wochenbette  auftritt. 

Erscheint  ein  scharlachähiiliches  Eianthem  bei  einem  bereits  fiebern- 
den und  der  Sepsis  verdächtigen  Kranken,  so  wird  man  Über  die  Deutung 
der  Röthe  meist  nicht  zweifelhaft  sein.  In  der  Regel  bietet  der  septische 
Aas£cMag  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  das  Gesicht  nicht  mitbeillit, 
meist  auch  Hände  and  FQsse  verschont  und  einen  tieferen  Farbentou 
wie  ein  gewöhnlicher  Scharlach  zeigt.  Die  Rachentheile  bleiben  frei, 
wie  dies  auch  bei  den  Seruraexanthemen  zu  ge.schehüii  pflegt.  Das  Fieber 
besteht  fort;  es  kommt  nicht  zum  lytischen  Abfall.  Äbschuppung  soll 
bemerkt  sein,  ich  selbst  sah  sie  nicht. 

Wird  eine  vorher  gesunde  Wöchnerin  von  einem  Scharlach- 
exanthem  befallen,  so  pflegt  dies  mit  lelihaffcem  Fiiiber  eiiizutnUea. 
dessen  Hohe  gewi^hnlich  mit  dem  Blüthestadium  zusammenfällt;  dann 
folgt  Verblassen  des  Ausschlages  mit  lytischem  Abfall  der  Temperatur. 
Solche  Fälle  sind  so  zahlreich  beobachtet,  dass  an  ihrem  Vorkommen 
nicht  zu  zweifeln  ist.  Aber  dadurch,  dass  auch  diese  Fälle  oft  ohne 
Angina  verlaufea  und  insoferne  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  oben  beschrie- 
benen septischen  Scharlachexanthem  zeigen,  ist  es  zu  lebhaften  wissen- 
schaftlichen Auseinandersetzungen  gekommen.  Manche  bestreiten  (Ols- 
faaosen^)  entschieden  das  Vorkommen  eines  septischen  scharlach- 
artigen Exanthems,  andere  (Thomas*\  Schröder*",  WinckeP', 
Litten**)  zweifeln  nicht  an  diesem  Vorkommen.  Ich  selbst  halte  das 
septische  Scharlachexanthem  fQr  möglich  (s.  S.  145  14G,  Fall  15),  aber 
ffiT  äusserst  selten.  Man  wird  sich  heutzutage  umsoweniger  über  die  Mög- 
lichkeit wundern,  seit  man  typische,  Scharlach-  und  masernähnliche 
Exantheme  nach  Serumeinspritzungen  häufiger  gesehen  hat. 

3.  Verwechslungen  mit  Masern  wird  man  kaum  ausgesetzt  sein,  da 
dies  Exanthem  im  Verlaufe  der  Sepsis  noch  seltener  als  der  scharlach- 
ähnliche Aasschlag  vorkommt  und  in  noch  kürzerer  Zeit  die  Frage  zur 
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Eutscheiduiig  kommen  muss.  Mit  der  Blüthe  der  Masern  föllt  die  Tempe- 
ratur rasch  ab;  bei  der  Sepsis  dauert  sie  an.  Hier  fehlt  auch  der  Schnupfea 
und  die  Conjunctivitis. 

4.  Seit  wir  durch  den  meist  sicher  zu  führenden  Nachweis  der  Plas- 
modien die  Maiaria  von  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  unterscheide» 
können,  wird  Verwechslung  der  Sepsis  mit  diesen  Zuständen  kaum  noch 
in  Frage  kommen. 

Das  völlige  Versagen   der  Chininbehandlung  in  solchen  Fällen  d 
Sepsis,   die   mit  regelmässigen   intennittirouden   Fieberanfällen   ablaufea,^ 
ist  ja  schon  frQher  als  ein  wichtiges  Zeichen  berücksiohügt.     Nach  od 
seren  eigenen,    an    mehreren   hundert    Fällen    von    Malaria  g 
wonnenen  Erfahrungen  kann  über  den  ausschlaggebenden  on 
mit  seltensten  Ausnahmen  (unter  P/g)  positiven   Plasmodien 
befand  kein  Zweifel  bestehen. 

5.  Mit  dem  Abdominaltyphus  kann  die  Sepsis  gelegentlich  grosse 
Aehnliehkeit  zeigen,  ganz  besonders  im  Beginn  —  aber  auch  zur  Zeit  der 
Continua.     Hohes  Fieber  mit   schweren  AUgemeinerscheinungen,  Schi 
sucht,    vSopor,    Deltricn,    Bronchitis,    stark    belegte   Zunge,    Meteorism 
Durchfalle,  Milztumor  und  Roseola  können  in  beiden  Krankheiten  sog 
in  dieser  Vereinigung  auftreten. 

Findet  man  Netzhautblutungen,  so  wird  die  Diagnose  d 
Sepsis  kaum  zweifi^lhaft  sein;  immerhin  möchte  ich  darauf  hinweisen,  d 
Litten^^  (1902)  von  zwei  Fällen  berichtet,  bei  denen  im  Verlaufe  d 
Typhus  „grosse  Blutlachen"  aufgetreten  sind.  Bei  einem  anderen  mittel 
schweren  Typhusfull  sah  er  eine  linksseitige  Amaurose  in  Folge  re 
bulbärer  Neurorefinitis  auftreten,  die  mit  der  Heilung  des  Typhus  t 
schwand,  um  beim  Recidiv  des  Typhus  ebenfalls  noch  einmal  zu  recidiviren 

Auch  eiterige  Metiistasen  irgend  welcher  Art  können  die  Diagno 
sichern,  umsomehr  wenn  man  darin  unter  umstanden  bestimmte  MJkrobi 
nachweisen  kann.   Der  bei  Sepsis  zwar  seltene  Herpes  labialis,  der 
Typhus  nicht  vorkommt,  mag  noch  kurz  erwähnt  sein. 

Das  sicherste  Unterscheidungsmittel  aber  bietet  auch  hier  die 
bakteriologische  Blutuntersuchung,  die  gerade  in  solchen  Fallen 
in  doppelter  Weise  Aufschluss  bieten  kann. 

Erstens  ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  wir  den  septischen 
Erreger  finden,  zweitens  können  wir,  wenn  es  sich  um  Typhus  handelt, 
mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  8ö**/o  diesen  specifischen  Keimen  im 
Blute  begegnen.  Wie  ich  schon  au  anderer  Stelle  S.  88  angegeben  habe. 
ist  bei  uns  der  Nachweis  der  Typhusbacillen  im  lebenden  Blute 
gerade  im  Beginne  und  während  der  Continua  häufiger  geglückt 
als  die  WidaTsche  Reaction,  die  man  selbstverständlich  in  solchen 
Zweifelföllen  mit  zu  Rathe  ziehen  muss  (^s.  auch  Lenhartz**). 
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Leider  lassen  beide  Momente  (Typhasblutcultur  und  WidaTsche 
it&on  in  der  ersten  Krankheitswoche  oft  in  Stich;  man  ist  darum  zn 
dieser  Zeit  auf  den  Nachweis  dar  Eitercoccen  allein  angewiesen*);  dass  er  in 
der  H&lft^  der  Fälle  schon  im  Leben  glüekt,  ist  schon  wiederholt  betont. 

0.  Seltener  wie  der  Typhus  wird  die  acute  allgemeine  Miliar- 
laberculose  zu  Verwechslungen  mit  der  Sepsis  führen.  Immerhin  habe 
ich  selbst  mehrmals  vor  der  recht  schwierigen  Entscheidung  dieser  Frage 
gestanden.  Auch  hier  ist  die  Blutuntersuchung  nicht  zu  versäumen.  Nächst- 
dem  ist  der  Augenspiegelbefund  zu  beachten.  Netzhauiblutungen  sprechen 
im  Zweifelfalle  mehr  für  Sepsis,  sichere  Chorioideatuberkel  für  die 
Taberculose. 

Ich  halle  es  aber  nach  eigenen  Erfahrungen  für  nöthig,  gerade  an 
dieser  Stelle  nochmals  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  gelegentlich  bei  der 
Sepsis  weisse  oder  weissgelbliche,  undputlich  erhabene  Flecke  (Roth 'sehe, 
s.  S.  149)  vorkommen,  die  selbst  von  den  geübtesten  Sper.ialistBn  (wie 
wir  ihn  hier  in  unserem  verehrten  OoUegen  Wilbrand  zur  Verfügung 
hatten)  nicht  mit  völliger  Sicherheit  von  Chorioideatuberkeln  zu  anter- 
scheiden  sind.  In  dem  ersten  derartigen  Falk,  den  ich  1>^9S  sah,  hielt 
mich  die  mehr  anregelmässige  Form  des  untur  unseren  Augen  entstan- 
denen und  von  Tag  zu  Tag  wachsenden  (!)  Fleckes  (was  ich  im  Gegen- 
sttxe  zu  Litten  ausdrücklich  betone)  davon  ab,  ihn  als  Tuberkel  anzu- 
sprechen. Ich  muss  aber  anlässlich  von  zwei  Fällen,  die  er.st  jüngst  hier 
torkaraen,  hervorheben,  dass  Herr  Dr.  Wilbrand  sich  nicht  getraute,  die 
weissen  Flecke  nach  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  von  Chorioideal- 
tnberkeln  sicher  zu  unterscheiden;  es  handelte  sich  beide  Male  um  Sepsis. 

Andererseits  siud  sowohl  bei  der  acuten  Miliartuberculose  wie 
bei  der  tubercalösen  Meningitis  Netzhauti)IutuugeD  beobachtet.  In 
einem  Falle  von  acuter  Miliartuberculose,  den  Litten  beschrieben  hat, 
fanden  sich  bei  der  Autopsie  (Ben da)  in  dt^r  Retina  —  sowie  zahlieieh 
in  der  Gehirnrinde  und  den  Bückeumarkshäuten  —  Hämorrhagien  mit 
weissgrauen  Contouren,  welche  sich  als  kleinste  verkäste  Tuberkel  nach- 
weisen Hessen.  Treten  bei  der  tuberculösen  Meningitis  Netzhautblulutigen 
auf,  was  ebenfalls  nur  selten  geschieht,  so  schützt  die  hier  häufige 
PapilliÜs  vor  der  Verwechslung  mit  der  Sepsis,  weil  die  Schwellung  des 
Sehnervenkopfes  bei  dieser  in  der  Regel  fehlt. 

Durch  manche  Organerkrankung  kann  bei  der  Sepsis  im  üebrigen 
ein  Bild  bedingt  werden,  das  in  den  Hauptzügen  die  sogenannten  charak- 
teristischen Zeichen  wiedergibt,  die  sonst  für  die  acute  Miliartuberculose 
angeführt  werden:  insbesondere  gilt  dies  von  der  Cyanose,  Dyspnoe 
und  dem  feinen  Katarrh.   Lässt  in  solchen  Fällen  dann  die  Blutunter- 


*)  Litten,   der  diese  Anschauung  stets  vertreten,  hat  jttngst  aber  zwei   Aas- 
_    DahiD«n  beobachtet. 
H  Lmfaftrtt,  Dit  septiftckeB  Erknukoogen.  18 
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suchung  in  Stich,  so  ist  die  Schwierigkeit  gross.  Uns  hat  sie  aber  m 
einem  solchen  anfangs  sehr  zweifelhaften  Falle  schon  zur  richtigea 
Deutung  verholfen,  bevor  mehrere  rasch  nacheinander  einsetzende  Mna-j 
stasen  jeden  Zweifel  beseitigten. 

Gelegentlich  kann  auch  die  mehr  chronisch  verlaufende  Tuber- 
culosfi  dtagnosüschf?  Schwierigkeiten  hervorrufen.  Insbesondere  iüt  mu' 
bei  der  Tuberculose  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen,  bei  der  jed«' 
deutliche  Herderkrankung  der  Lungen  oder  charakteristische  Dai 
Störungen  wocheu-  oder  monatelang  fehlen  können,  oft  lange  im  UnkUrei 


7.  Die  Frage,  ob  eine  croupöse  Pneumonie  zu  einer  acute 
Pneuraococcensepsis  geführt  hat,  ist  in  exacter  Weise  erst  durc 
die  Blutuntersuchung  zu  entscheiden.  Für  gewöhnlich  darf  man  I 
sturmischem  ti>dtlichem  Ablaufe  annehmen,  dass  die  Sepsis  eingelret 
ist.  Seit  wir  regelmässige  Blutuutersuchungen  bei  der  acuten  croupOs 
Pneumonie  vornehmen,  erinnere  ich  mich  keines  Falles,  bei  dem 
Cujtur  kurz  ante  oder  post  mortem  negativ  ausgefallen  wäre.  Dageg 
braucht  dies  im  Leben  durchaus  nicht  immer  der  Fall  zu  sein.  Bei  u 
gebrochener  Widerstandskraft  findet  zum  Mindesten  keine  solche  Vi 
mehrung  der  eingedrungenen  Pneumococcen  statt,  dass  man  in  der  Calt 
von  20  fm*''  Blut  sicher  auf  ihr  Wachsthum  rechnen  kann;  versagen 
Schutzkräfte,  so  beginnt  ein  starker  Einbruch  und  findet  lebhafte  Vei 
mehrung  statt  (s,  im  III.  Theile  die  Darstellung  der  Pneumomykosen) 

Bei  den  metasta^irenden  Formen  ist  die  Diagnose  der  Sepsis  b 
aufmerksamer  rnlersuchung  auch  ohne  CuUur  möglich;  eiterige  Meni 
gitis  und  Gelenkentzündungen,  sowie  die  Endoc^rditis  ulcerosa  gehör 
vor  Allem  hierher, 

Üeber  die  Berechtigung  der  Annahme  einer  Pneumococcensepsi 
in  solcheu  Fällen,   wo  während  oder  nach  Ablauf  einer  croupösen  Pne 
monie   das   lebende   oder  todte   (kurz   nach  dem  Tode  gewonnene)   Blut 
zahlreiche  Pneumococcen    enthält,   kann   meines   Erachtens   kein    Zweifel 
obwalten.   Wenn  es  hier  in  einem  grossen  Bruchtheile  nicht  zu  Metastasen 
kommt,   so  ist  das    meist   neben    der  Eigenart  der  Keime  auf  die  kurze 
Dauer  der  Krankheit  zurückzuführen,  die  den  Menschen  rasch  dahinraffi 
Es   besteht   in    dieser  Hinsicht    aber   eine   grosse  Aehnlichkeit   mit   de 
Streptococcen.     Während    es    bei    der    Sta phy  lococcen- Allgera  ein- 
infection  auch  bei  kurzer  Krankheitsdauer   zu  vielfachen  Eite- 
rungen  kommt,    ist  dies   bei   den   Strepto-   und   Pneumococcen 
durchaus  nicht  der  Fall. 

8.  Dass  es  gelegentlich  zweifelhaft  sein  kann,  ob  Variola  haemor 
rhagica  oder  Sepsis  mit  Hautblutungen  vorliegt,  haben  wir  oben 
schon   besprochen.    Auch  hier  wird  die  Blutuntersuchung  die  Lage  am 
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Wlt^n  Iclftren,  frpilicb  hat  man  auch  mit  der  Secundärinfection  zu  rechnen, 

lar  Variola  offenbar  nicht  selten  hinzutritt. 
1*.  Schwierig  ist  manchmal  die  Unterscheidung  zwischen  septischen 
und  ar&mischen  Zuständen,  ganz  besonders  bei  Kranken,  die  vielleicht 
schon  frfihor  an  Blasen-  und  Nierenstörungen  gelitten  haben.  Oft  wird 
es  sich  um  gemischte  Vorgänge  handeln,  wobei  es  dem  Belieben  des 
Arztes  ßherlassen  bleiben  muss,  ob  er  die  Benommenheit,  das  Erbrechen, 
die  Krämpfft  u.  a.  m.  auf  die  eine  oder  andere  Ursache  beziehen  will. 
r>Ä  b<*i  der  reinen  Urämie  neben  diesen  Pirscheinungen  auch  Fieber  vor- 
kommt, so  wird  die  Schwierigkeit  erhöht.  Wichtig  sind  St-hüttelfröste 
nud  intermittireudes  Fieber,  die  entschieden  weit  mehr  für  septische 
Vorgänge  sprechen.  In  der  Regel  handelt  es  sich  dann  um  vielfache 
yierenabscesse,  neben  denen  gar  nicht  selten  auch  sonstige  Metastasen 
10  beobachten  sind.  Ich  bin  überzeugt,  dass  bei  sorgfältigerer  Beobach- 
tongt  insbesondere  bei  regelmässiger  Controle  durch  liie  Blutcultur  die 
bbherigen  Anschauungen  etwas  modificirt  werden.  Der  Ausdruck  „Eiter- 
Tergiftung*^,  den  man  bei  diesen  alten  „Prostatikern"  und  Pyclitis- 
ken  gelegentlich  anwenden  hört,  scheint  mir  viel  mehr  den  That- 
en  in  entsprechen,  als  wenn  man  sich  mit  der  Annahme  einer  Urämie 
hierbei  abfindet.  Nur  muss  man  unter  der  Eitervergiftung  die  septische 
praeininfection  verstehen.  Wir  haben  oben  schon  solche  Fälle  gestreift, 

das  Bacteiium  coli  eine  foudroyante  Sepsis  hervorgerufen  hatte  (S.  167), 
in  mehreren  anderen  Fällen  fanden  wir  Streptococcen  rein  oder  mit  an- 
deren Bakterien,  besonders  dem  Proteus,  vergesellschaftet. 

Dass  urämische  Zeichen  bei  dem  Bilde  mitwirken,  seheint  mir  selbst- 

Terständlich,  da  das  Kierengewebe  meist  durch  chronische  Processe  mehr 

od^T  weniger  verändert  oder  durch   die   acute  Sepsis  in  Mitleidenschaft 

en  ist. 

UK  Ab  und  zu  können  auch  reine  Nierenbeckenerkrankungen 

diagnostischen  Schwierigkeiten  führen.  Hohes  Fieber,  bisweilen  mit 
deutlichem  intermitlireuden  Charakter,  kann  tagelang  vorhanden  sein  ohne 
deutliche  Herdsymptome,  lu  der  Regel  wird  man  bei  sorgfältiger  Unter- 
suchang  des  Harnes  und  der  Nierengegend,  sowie  genauer  Berücksichti- 
gung der  subjectiven  Beschwerden  die  richtige  Diagnose  machen.  Von 
Bedeutung  ist  die  Thatsache,  dass  gerade  bei  der  bakteritisehen  Pyelitis 
die  Neigung  zu  hänfigea  Fieberrelapsen  sehr  ausgesprochen  sein  kann. 
Gerade  bei  Kindern  ist  mit  diesen  Zuständen  zu  rechnen. 


Prognose. 

Mit  der  Prognose  der  septischen  Erkrankungen  soll  man  vorsichtig 
Denkbar  schwerste,  nach  bestem  ärztlichem  Ermessen  aufgegebene 
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Fälle  sind  gelegentlich  doch  genesen,  andere  anscheinend  milde  EikiiQ- 
kungen  haben  nicht  selten  eine  jähe  Verschlimmerung  erfahren,  nachdm 
alle  Gefahr  gehoben  schien.  Wir  haben  S.  1(51,  Fall  19,  eine  mkh 
Beobachtung  mitgetheilt. 

Dass  die  störmisch  beginnenden  nnd  mit  schwersten  Vergiftun: - 
zeichen  ablaufenden  Fälle  fast  stets  einen  tödtlichen  Ausgang  nebui-r. 
ist  kaum  zu  bezweifeln.  Tritt  nach  schweren  Änfangserscheinungen  rasch* 
Milderung  ein,  die  sich  durch  geringeres  Fieber,  besseres  Aussehen,  Nach- 
lass  der  AppetitstÖrnngen,  des  Erbrechens  und  Durchfalles  und  mancbö 
nervöser  Symptome  anzeigt,  so  sind  die  Bedingungen  für  einen  günsti- 
geren Ablauf  wesentlich  gebessert. 

Schüttelfröste  brauchen  selbst  bei  öfterer  Wiederholung 
die  Prognose  nicht  gleich  zu  trüben;  sie  sind  zwar  häutig  ein  Zeiebv^n 
dafQr,  dass  man  auf  Metastasenbilduag  gefasst  sein  rauss,  es  kann  aber  b«i] 
einem  oder  zwei  solchen  Herden  bleiben  und  der  Process  nun  zum  Still- 
stande kommen.  Freilich  ist  immer  die  Frage,  wo  die  Metastase  gesetzt  wird.' 
Bei  der  meist  sehr  regellosen  Vertheilnng  und  unserer  völligen  Ohumarhl, 
nach  dieser  Richtung  die  Infection  zu  beeinflussen,  ist  das  in  Geduld  ab-, 
zuwarten  —  vom  Glücke  abhängig.  Dass  es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  die 
Eiterung  an  einem  Knochen,  intramusculär,  subcutan  oder  im  Hen- 
maskel,  Nieren  und  Auge  eintritt,  leuchtet  ein.  Wir  müssen  hier  auf  die 
in  diesem  Abschnitte.  S.  Uö  u,  f.,  gegebene  Darstellung  verweisen,  in  der 
nicht  nur  die  Häußgkeit  der  Metastasen  itu  Allgemeinen  und  betreflFs  d»>r 
einzelnen  Organe,  sondern  auch  die  Verschiedenheit  der  Krankheitserregi»r 
bei  d'ir  Eutstehung  der  Metastasen  beleuchtet  worden  ist.  Dass  die  Su- 
phylococcen  hiebei  obenan  stehen,  sei  nochmals  ausdrücklich  betont,  dass 
die  Puerperatinfection  die  Metastasenbildung  entschieden  begünstigt,  ist 
ebenfalls  schon  angeführt. 

Wenn  es  auch  feststeht,  dass  nicht  selten  kräftigste  Leute  von  einer 
acuten  septischen  Infection  rasch  dahingerafft  werden,  so  muss  man  an- 
dererseits doch  zugeben,  dass  der  Ablauf  der  Infection  durch  die  Wider- 
standsfähigkeit oft  wesentlich  beeinflusst  wird.  Der  vollsaftige  und  gesunde 
M.snsch  wehrt  sich  nicht  allein  lange  gegen  die  Ällgemeinintection,  sondern 
bietet  günstigere  Btidjngungen  zur  üeberwindung  derselben,  wie  ein  zarter 
oder  geschwächter  Körper, 

Die  durch  Schwjingnrsrhaft,  Entbindung,  seelische  Aufregungen  und 
Blutverlust  betroffenen  Wöchnerinnen  erkranken  nicht  nur  leichter,  weil 
eine  grössere  Wundfl^lche  mit  besonders  günstigen  weiten  Eingangs- 
pforten geboten  ist,  sondern  weil  alle  die  obigen  Momente  einen  schwä- 
chenden Einfluss  ausgeübt  haben.  In  dieser  Beziehung  sei  nochmals  an 
die  Versuche  F.  Qärtner's  (S.  174)  erinnert. 
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^K  W«na  es  daher  gelingt,  den  allgenaelaen  Kräftezustand  zu  heben 
HbikI  MBstige  günstige  Verhältnisse  durch  Lagerung,  Pflege  u.  s.  w.  za 
HsQhftflen,  so  wird  der  Ablauf  vieler  Fälle  sich  wohl  günstiger  gestalten. 
V  Ob   es   gelingen  wird,   die   Prognose   der  septischen  Erkrankungen 

durch  die  Seruuitherapie  zu  bessern,  wird  ini  nächsten  Abschnitte  be- 
■  -  '  !  wurd^^n;  hier  sei  aber  schon  erwähnt,  dass  die  bisherigen  Versuche 
I  !  :■.:  Marmorek'schen  Antistreptococcenserum  nichts  genützt  haben. 

B  Dazweifeihaft  ist  die  Prognose  sehr  zahlreicher  Fälle  von  der  spe- 

^■MfeQ  Behandlung  abhängig.  Rechtzeitige  operative  Eingriffe  sind  in 
^BEber  Beziehung  von  ausschlaggebender  Bedeutung  bei  allen  Muskel-  und 

Knocheaeitorangen,   periarticulären  und   echten  Qelenkeutzfindungen,   bei 

t Peritonitis,  tiefliegenden  Abscessen  u.  dgl. 
Dass  man  auch  dann  diese  Eingrifle  vornehmen  soll  und  nicht  zu 
Teriagen  braucht,  wenn  die  pathogenen  Keime  bereits  im  lobenden 
Blate  nachzuweisen  sind,  ist  ausdrücklich  zu  betonen.  Ich  selbst  habe 
«inen  solchen  Fall  von  Stapbvlococcensepsis  mit  hohem  Fieber 
dorchkommen  sehen,  fertter  zwölf  Fälle  von  Pneumomycosis, 
mekrere  Fälle  von  Streptococcensepsis  und  zwei  sichere  Fälle 
von  Sepsis  mit  Bacterium  coli. 

Von  den  Streptomvkosen  hatte  die  eine  Kranke  ausser 
Langenabscess  und  Empyem  ausgedehnte  periarticuläreGelenk- 
eiteruDgen,  eine  andere  eiterige  PanOphthalmie  und  vielfache 
^Khrombophlebitische  Abscesse.  Hier  folgten  der  sorgfältigen  Nach- 
Hfprirung  der  Krankheitsherde  meist  der  entsprechende  Eingriff  und  die 
H  Entleerung  des  Eiters.  Dass  dies  prognostisch  wichtig  ist,  darf  nicht 
Vjmifelbaft  sein,  denn  jeder  Herd  birgt  wieder  Jie  Gefahr  zu  neuer  Bakteri- 
-Mtte  und  Uerdbildung  in  sich,  obwohl  die  Abkapst*lung  oft  davor  mit 
fdiOtiea  wird. 

Von  grösäter  Bedeutung  ist  es  oft,  den  primären  Krank- 
heiuherd  unschädlich  zumachen.  Hier  sei  auf  die  Unterbindung 
der  Vena  jugularis  bei  otogener  Sepsis  und  auf  die  Ausräumung 
des  pnorppralen  Uterus  bei  Sapramie,  sowie  auf  die  günstigen  Resul- 
tate hingewiesen,  die  manche  Chirurgen  bei  schwerer  Blutvergiftung  von 
frflhxoitigen  ausgedehnten  Incisionen  and  Amputationen  gesehen  haben 
iWolff  auä  V.  Bergmannes,  Brauser  aus  der  Angerer'schen  Klinik 
1901  und  1002).  Dass  durch  diese  Massnahmen  die  Prognose  vieler  Sep&is- 
flUle  wesentlich  beeinflusst  und  gQustiger  gestaltet  wird,  ist  sicher. 

Die  Verhütung  und  Behandlung. 

].  Di«  Yorbeuguugsmassregeln.  Bevor  wir  zur  Besprechung 
dtr  «gentlichen  Behandlung  übergehen,  dürfte  es  rathsam  sein,  mit  wenigen 
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Worten  die  Frage  zu  beantworten,  wie  dem  Eintritte  der  septiscke» 
Infi^ction  vorzubeugen  sei. 

Von  vorneherein  sind  hier  zwei  Punkte  zu  unterscheiden :  Die  S« 
kann  von  Körperstellen  und  im  Verlaufe  mancher  Krankheit  eintreten 
ohne  dass  uns  nur  dia  Spur  einer  activeu  Beeinflussung  geboten  ist.  Bu 
classisches  Beispiel  dieser  Art  stellt  die  ulceröse  Endokarditis  dar,  wenn 
sie  nach  croupöser  Pneumonie  zur  Ausbildung  kommt.  Wir  haben  solci» 
Fälle  mehrfach  gesehen;  kein  Mensch  wird  daran  zweifeln,  dass  man 
diesem  Ausgange  völlig  ohnmächtig  gegenübersteht. 

Wenn  man  dagegen  eine  grössere  Reihe  von  Staphylococcen- 
mykosen  sieht,  die  sämmtlich  nach  Bougierungen  der  Harnruhr- 
aufgetreten  und  uns  dann  zur  Weiterbehandlung  ins  Hospital  geschicln 
waren,  so  kann  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  bei 
manchem  dieser  Fälle  die  Ausbildung  der  Sepsis  wohl  hätte  ver- 
hütet werden  können*).  In  noch  gröt^serem  umfange  dürfte  meine  Ver- 
muthung  bei  der  Gruppe  derPuerperalmykoseu  zutreffen.  Wohl  stehe  ich  mit 
Ahlfeld  auf  dem  Standpunkte,  dass  manche  puerperale  AutoinfeetioM»*a 
vorkommen  und  gelegentlieh,  wenn  auch  selten,  tödtlich  ablaufen  köna^'U 
—  die  ausserordentlich  grosse  Zahl  schwerster  tOdtlicher  Puer- 
peralerkrankungen,  die  wir  jahraus  jahrein  aus  der  Stadt  ins  Hospital  göJ 
schickt  erhalten,  lehrt,  dass  hier   noch  viel  gebessert  werden  mass." 

Die  Trophylaxe  der  septischen  Erkrankungen  kann  sich  nur  dann 
in  grösserem  Umfange  bewähren,  wenn  (Ue  Aerztc  sich  mehr  xu  asep- 
tischem Vorgehen  vorbereiten  und  entschliessen.  Die  Sorglosigkeit,  mit 
der  manches  Bougie  eingeführt  und  manche  Ausräumung  vorgenommen 
wird,  erklärt  oft  zur  Genüge  die  Folgen.  Die  Waschung  und  Desinfecli« 
der  Hände  ist  eine  Aufgabe,  die  selbst  unter  ungünstigen  äusseren  V( 
hältnissen  bis  zu  dem  möglichen  Grade  vollkommen  ausführbar 
ebenso  Spülungen  des  Scheidencanales  mit  Lysol  u.  s.  w.  Unzweifelhaft 
liegen  die  Verhältnisse  für  den  praktischen  Arzt  oft  recht  ungünstig; 
Untersuchungen  oder  gar  vielfache  Berührungen  der  Geschleehtstheiie 
durch  die  Hebamme  sind  nicht  selten  den  ärztlichen  Eingriffen  voraus- 
gegangen; immerhin  ist  es  sehr  aullallig,  wie  oft  der  erste  Schüttelfrost 
bei  mancher  verstorbenen  Puerpera  nach  der  wegen  Blutung  oder  aa&H 
anderen  Ursachen  vorgenommenen  .Ausräumung  eingesetzt  hat.  ( 

Dass  bei  manchen  Formen  von  gewöhnlicher  Halsentzündung  oder 
der  Scharlachangina  durch  rechtzeitige   örtliche  Pflege   und  Behandlung 


len 

I 


♦)  In  dieser  Auslebt  bin  ich  durch  die  Arbeit  des  chirurgischen  SecundKrant« 
in  dem  früher  toq  mir  geleiteten  Krankenhaus«  bestärkt  worden.  Dr.  Bertelsmunn** 
hatte  im  Jahre  1900  bei  16  wegen  Strictar  behandelten  Kranken  achtmal  ^Urelhral- 
fieber**,  wiihrend  im  Jahre  1901  in  Folge  gesteigerter  Vorsicht  bei  18  ebenso  beJua- 
delten  Kranken  nur  zweimal  Fieber  nach  den  Dilatationen  auftrat 
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Ifr  Ton  lien  Raehoutheilen  begiunendeii  (Streptococcen-)  Sepsis  öfters  vor- 
;ebeagt  werden  könnte»  als  es  bisher  geschehen  ist,  glaube  ich  unbedingt 
lehmen  zu  dürfen.  Skeptisch  stehe  ich  allerdings  noch  heute  dem  von 
Houbner  warm  enipfohlenen  Verfahren  gegenüber,  das  in  der  paren- 
ehymatöseu  Injection  vou  3**/^  Carbolwasser  in  die  Maniieln  besteht.  Ich 
m^'hte  aber  nicht  unterlassen»  auf  diese  Methode  hinzuweisen,  weil  jener 
Aatar  sie  auch  heute  noch  anwendet.  Ich  selbst  empfehle  möglichst  früh- 
Mitiges  und  häufiges  Gurgeln  mit  Kalipermangauatlösung  oder  Pinseln 
der  Bachentheile  mit  der  Löffler'schen  Toluollosuii*^,  Dies  wird  noch 
bei  der  Behandlung  zu  besprechen  sein.  Jedenfalls  habe  ich  den  Bin- 
rk.  manche  schwere  Fälle  von  der  verdächtigen  nekrotisirenden  Strepto- 
renangina,  die  im  Gefolge  von  Scharlach  oder  aus  anderer  Ursache 
eDtstanden  waren,  damit  in  günstigster  Weise  beeinilusst  za  haben. 

Die  hier  kurz  besprochenen  Gebiete  geben  —  wie  unsere  frühere 
Dtrstellung  gelehrt  hat  —  ganz  besonder»  oft  zum  Einbrüche  der  sep- 
tischen Kranfclieitserreger  die  erste  Gelegenheit.  Hier  muss  der  Arzt 
treue  Wacht  halten I 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Ohren.  Seit  die  Specia- 
liäten  auf  diesem  Gebiete  mit  vollem  Verständnisse  der  Gefaliren  und 
mit  peinlichster  Asepsis  arbeiten,  ist  es  hier  auffällig  besser  geworden. 
Mäö  sieht  jetzt  entschieden  weniger  Fälle  von  otitischer  Sepsis  wie  früher; 
die  letzten  zehn  Jahre  haben  meines  Erachtens  nach  einen  wesentlichen 
ümßchwuDg  ad  bonam  partem  gebracht! 

Dass  die  Zahl  der  eigentlichtM)  Wundinfectionen  von  der  äusseren 
Haat  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahrzehnte  in  stetigem  Rückgange  ge- 
wesen« ist  allgemein  bekannt.  Auch  hier  werden  die  Erfolge  immer  besser 
werden»  je  mehr  die  Asepsis  den  Aerzten  in  Fleisch  und  Blut  übergebt  und 
der  Laie  mit  den  Gefahren  der  Hautrisse  und  -Verletzungen  mehr  rechnet 
wie  früher.   Dass  da  noch  Manches  zu  wünschen,  wer  wollte  es  leugnen? 

Zur  Zeit  sind  wir  von  dem  Ziele  —  wie  es  nach  dem  Staude  unseres 
heutigen  Wissens  und  Könnens  wohl  schon  erreicht  werden  konnte  — 
noch  ziemlich  weit  entfernt;  es  ist  daher  rathsam,  dass  namentlich  an 
den  Hochschulen  immer  aufs  Neue  die  Prophylaxe  der  ernsten  septischen 
Znst&nde  eindringlich  gelehrt  werde. 


2.  Bei  der  Behandlung  der  septisch  Erkrankten  hat  man  in  der 
Keg<»I  die  AUgemeininfection  zu  bekämpfen  und  örtliche  Veränderungen 
durch  geeignete  Massnahmen  zu  beeintlussen. 

Wenn  man  den  Standpunkt  einnimmt,  dass  elende  und  geschwächte 
üpaschen  nicht  nur  leichter  von  den  septischen  Keimen  betroffen,  sondern 
auch  dahingerafft  werden  können,  und  dass  der  Mensch  im  Allgemeinen 
deu  Kampf  mit  den   Mikroorganismen   besser   übersteht,  je   kräftigeren 
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Widerstand  er  zu  leisten  vermag,  so  ergibt  sich  daraus  schon  die  Folg^ 
rung,  dasö  man  nach  Möglichkeit  die  Kräfte  heben  und  erhalten 
soll.    Ausser  zweckmässiger^  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  aoge- 
passter  Ernährung  ist  vor  Allem   die  möglichst   reichliche  Zufahr  tod  j 
gutem  Alkohol  in  grossen  Dosen  das  beste  Mittel.    Kräftiger  Portwein 
und  Madeira   ^u   einer  halben  bis   einer  Flasche   per  Tag  ist  selbst  bei 
Frauen   rathsam.     Wo   die   Verhältnisse  diese   Ausgabe   nicht    erlauben,  | 
suche  man  durch  Cognacwasser  oder  alkoholische  Mixturen  reinen  Alkohol 
nach  Möglichkeit  einzuführen.  Von  Sect  rathe  ich  meist  ab,  da  der  Kohlen- 
säuregehalt oft   schadet,    indem   er  die   schon    bestehende   Neigung    lar 
Tympanie  steigert.     Im   üebrigen  ist   als   Getränk  guter  starker  The*?. 
Fleischbrühe,  mit  Wasser  verdünnte  oder  mit  Schleim  versetzte  Milch  m 
empfehlen.     Doch  gebe  man  nie  viel  Flüssigkeit  auf  einmal,    aber  öfter 
kleinere  Mengen. 

Die   reichliche  Flüssigkeitszufuhr  ist  schon   aus  dem  Grandfti 
anzustreben,  um  durch  ergiebigere  Harnentleerung  mögliehst  viel  Toxini 
aus  dem  Körper  /u  tMitft»rnfii.     Ist  die.  Verabreichung  grösserer  Flüssig- 
keitsmengen  aus  besonderen  Gründen  nicht  möglich,  weLl  Widerwille  di 
Kranken,  Brechneigung  u.  s.  f.  nicht  zu  überwinden  sind,  so  kann  man 
durch    zwei-    bis    dreimal    täglich    wiederholte    subcutane    K  och  sah- 
wasserinfusioüBü   die   erhöhte  Diurese  und  Auswaschung  des  Körpers^ 
erreichen  (Sahli^*,  Lenhartz").  f 

Durch  sorgfältigste  Mundpflege,  die  auch  aus  anderen  Gründen 
geboten,  ist  aber  gar  nicht  selten  der  Widerwille  des  Kranken  gegen  dia 
Nahrung  und  Flüssigkeitszufuhr  völlig  zu  beseitigen,  so  dass  man  selbst] 
bei  wochenlang  hoch  fortbestehendem  Fieber  staunenswerthe  Mengen  ein« 
bringen  kann.  Ausser  dem  Spillen  und  Bürsten  habe  ich  immer  ein' 
Mittel  erprobt,  das  zwar  sehr  einfach,  aber  fast  gar  nicht  bekannt  isL 
Man  lasse  ein  oder  zwei  knusperige  Zwiebäcke  stückweise  „trocken* 
kauen  und  ordentlich  im  Munde  herurnbewegen;  dann  wird  der  zusammen- 
geballte Zwiebackklumpen  ausgespien  und  mit  einem  leicht  desinticirenden 
Wasser  nachgespült.  Oft  ist  schon  nach  ein-  bis  zweimaliger  Wieder- 
holung die  vorher  pappige,  mit  dickem,  kleisterartigem  Belag  überzogene 
Zunge  gar  nicht  wieder  zu  erkennen. 

Vor  dem  reichlichen  Trinken  kohlensaurer  Wasser  warne  ich  sehr; 
man  vermeide  sie  strenge,  wie  alles  Andere,  was  die  Blähsucht  vermehrt, 

Ist  Durchfall  vorhanden,  so  suche  man  durch  dickere  breiiga] 
Suppen  darauf  einzuwirken;  bei  sehr  putriden  Entleerungen  ist  auch  mal] 
Calomel  in  zwei  bis  drei  Dosen  zu  0*2  bei  Erwachsenen  rathsam. 

Nur  selten  ist  man  zu  ^Stopfmitteln"  genöthigt;  am  besten  ist  dann 
noch  Tannigen  oder  dergleichen;  man  vergesse  nicht,  dass  mit  den  reich- 
licheren Durchiallen  viele  Giftstoffe  ausgeführt  werden. 
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Verstopfung  ist  nicht  gut,  man  sorgt^  für  regelmässige  tägliche 
0«irDaDg,  was  am  einfachsten  durch  Einlauf  geschieht. 

Wo  es  angeht,  lasse  mau  den  Kranken  alle  ein  bis  zwei  Stunden 
mehrmals  recht  tief  athmeii,  damit  die  bei  der  meist  gebotenen  Rücken- 
lage sonst  za  ungenügend  entfalteten  unteren  Lungenflügel  von  Zeit  zu 
Zeit  ici4rker  ausgedehnt  werden;  man  beugt  so  den  getahrlicheii  Atelec- 
tasen  and  Lobulärpneumonten  vor,  wozu   grosse  Neigung  vorhanden  ist. 

Dass  die  Lagerung  des  Kranken  sorgfältig  übf^rwacht  werden  muss, 
versieht  sich  von  selbst.  Die  frühzeitige  Anwendung  von  Wasser- 
kissen  u.  dgL  ist  sehr  zu  empfehlen. 


I 


Soll  man  das  Fieber  bekämpfen  und  wodurch?  Das  ist  die 
Frage,  die  seit  Jahrzehnten  die  Äerzte  immer  aufs  Neue  beschäftigt  hat 
and  in  jedem  Einzelfalle  wieder  erwogen  wird.  Nach  meiner  Ansicht  soll 
man  bei  massigem  Fieber  in  der  Regel  überhaupt  nichts  gegen  die  Tem- 
peratur thun,  als  höchstens  mal  durch  kalte  Umschläge  oder  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  die  begleitenden  Kopfschmerzen  zu  mildern  suchen. 
Dauert  hohes  Fieber  tage-  oder  gar  wochenlang  fort,  so  ist  ebenfalls  nur 
selten  ein  besonderer  Eingriff  gegen  das  Fiüber  nöthig,  und  es  scheint 
mir  nur  zweckmässig,  gegen  diese  und  jene  subjectiven  Begleiterschei- 
nungen vorzugehen.  Ausser  den  schon  genannten  Umschlägen  und  der 
Eisblase  können  kalte  Eiuwicklungen  des  Rumpfes  oder  grösserer  Glieder- 
abschnitte versucht  werden.  Meist  mildern  diese  die  unangenehmen  Stö- 
niagen  in  genügender  Weise. 

Gelegentlich  sind  auch  kleine  Gaben  Phenacetiu  oderAnti- 
febrin  am  Platze.     Ich  kann  aber  nicht  dazu  rtitheu,  sie  je  in  der  Ab- 
sicht und  Dosirung  anzuwenden,  um  die.  Temperatur  wesentlich  herabzu- 
setzen. Nach  meinen  doch  recht  grossen  Erfahrungen,  die  ich  im  Krauken- 
hause oder  bei  Consilieu  in  der  Stadt  sammeln  konnte,  habe  ich  mich 
Dieht  in   einem   einzigen  Falle   von   der  günstigen  Einwirkung 
irgend   eines   Fiebermittels   bei   septischen   Krankheiten   über- 
zeogt     Und  ich  habe  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  gesehen,   wo  die 
■  Collegen  mit  grösster  Consequenz  Chinin,   Salicylsänre,   Phenacetin  oder 
^bttr  das  bedenkliche  Antipyrin  viele  Tage  oder  gar  Wochen  hintereinander 
"^feeben   hatten.    Die    einzige   Folge,   die   ich  wahrnehmen    konnte,   war 
höchstens,   dass  die  Krauken    den  Appetit  völlig  verloren   und  eine  dick 

I  belegte  Zunge  hatten.  Das  Fieber  ging  seinen  Gang  weiter,  und  die  Curve 
zeigte  höchstens  einige  durch  die  medicamen tosen  Eingriife  bedingte 
Senkungen  der  Eigenwärme  an,  die  meist  bald  wieder  ausgeglichen  waren. 
Als  ein  Beispiel  dieser  Art  führe  ich  folgende  eigene,  aus  meinem  Kranken- 
hanse stammende  Beobachtung  an,  die  auch  lehren  mag,  dass  ich  selbst 
immer  mal  wieder  Arzueiversuche  bei  solchen  Kranken  unternommen  habe: 


I 
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Ettehioin  Eacbintn 

Fall  38.  SeptUche,  durch  Streptococcen  erzeugte  Eudocarditis 
der  Aortaklappen. 
Guf  d«r  Sigmirirae  dureb  Escbinln  tMlafl«»!. 


Fdlt  38.    Der  23jäbrige  Kanfmaoo  Th.  K.  litt  an  einer  septiscbeu  Eq-I'*- 

carditi«   der   Aortaklappen,   die  durch   reine   Sti  epiococceuinfectiuti 

bedinj^t  war.  S^br 
^\ao\  wahrecheinlicU  hu- 
delte CS  sich  nm  ctsi 
recurnjendo  Endocii- 
ditis,  u|id  es  kam  ili 
Eingangspforte  ti» 
wegen  cbrouiscberG'> 
norrliDO  behandelt* 
UreÜii'a  in  Frage. 

Der  Kran  Ire  M 
intermittirendes  fie- 
her  dar,  das  dauero^ 
dea  auf  der  Ikeige- 
fügten  Curve  gezeich- 
neten Typus  bewahrt*. 
Die  beiden  Ein- 
schnitte sind  darcb 
Euchinin  bewirkt: 
das  subjectivc  Be- 
finden litt  dabei  ia 
auffälliger  WeiBe, 
obwohl  dem  Eraaken 

gesagt  wurde»   dass   die   Pulver   ,ihn   von   seinem  Fieber   befreien"    worden. 
Die  genaue  Zählang  der  aus  demBlutogrzüchtetenColnnien  ergab: 

vorder 1.  Eucbinindarreicbnng  225  Streptococcencol.  in  1  cm*. 

bei  Beginn  der  2.  „  119  ,  •   1    . 

nach  der.  ...  3.  ,  2öü  ,  ^   1    , 

Von  einer  gönstigen  Wirknng  kann  daher  in  keiner  Weise  die  Rede  sein. 

Andererseits  begegnet  man,  wie  ich  nicht  verschweigen  möchte, 
immer  wieder  gelegentlichen  Mitlheilungen  über  günstige  Wirkungen 
solcher  Fiebermittel,  und  ich  ftlhre  ein  solches  Beispiel  aas  jüngster 
Zeit  an: 

Gottschalk*'  wandte  bei  einem  Falle  von  Staphylococcensepsis, 
der  mit  heftigen  Schüttelfrösten,  oft  mehrere  an  einem  Tage,  und  Tem- 
peratur bis  41  verlief,  auf  Ehrlich's  Rath  Chinin  an,  und  zwar  gab  er 
täglich  Nachmittags  1^1,  g  und  später  noch  V-, /y  ein.  „Von  da  an 
prompte  Besserung  und  volle  Genesung."  Im  Blute  waren  Staphylo- 
coccen  gefunden.  Die  Sepsis  war  eingetreten  nach  Drucknekrose  der 
Scheide  durch  ein  seit  sechs  Jahren  getragenes  Pessarium.  ^Das  Pessa- 
rium  hatte  die  Scheide  durchbrochen,  war  hinten  bis  unter  das  Peritoneum 
gedrungen,  und  eine  enorme  Jauche  entleerte  sich,  als  ich  mit  aller 
Gewalt  schliesslich  das  Monstrum  zu  Tage  forderte."  Sollte  der  günstige 
Ausgang  nicht  auch  (oder  uur)  hierdurch  mit  erzielt  worden  sein? 
Den  Werth  des  Antipyrins  bat  erst  vor  Kurzem  auch  Curschmann** 


^ 


I 

I 
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H  bei  puen>eraler  Sepsis  gerDhmt  and  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  es 

■  «ich  bei  der  Wirkung  aicht  „um  ein   blosses  Herabdrückeu  der  Körper- 

■  wlrme,  sondern  um  eine  Wirkung  auf  den  infectiösen  fieberhaften  Process 

■  im  Allgemeinen  handle".  Zum  Beweise  hat  dieser  Autor  eine  Statistik 
&Qg^fBhrt.  Wir  werden  später  (s.  den  Abschnitt  über  das  Puerperalfieber  im 
IT.  Thelle  dieser  Arbeit)  Oelt^genheit  haben,  unsere  eigenen  Erfahrungen 

I damit  zu  vergleichen.  Sie  sind  ohne  Antipyrin  eher  günstiger  ausgefallen. 
Nalftrlich  wird  man  nichts  dagegen  haben,  wenn  solche  Versuche 
fortgesetzt  werden  und  besonders  wenn  bei  unentsrjhiedener  Uiagnost*  die 
zweifelhaile  Malaria  mit  Chinin,  der  vermeintliche  acute  Gelenkrheuma- 
tismus mit  Salicyl  bekämpft  wird.  Kocher  und  Tavel  (a.  a.  0.,  S.  163) 
Uten  aber  auch  im  Beginne  der  Osteomyelitis  da^  Natron  salicylicum  in 
ffos-sen  Dosen  zwei-  bis  dreimal  pro  die  3*0  deshalb  für  angezeigt,  „um  auch 
durch  den  Schweiss  Toxine  mitzuentfernen  und  die  Begrenzung 
aud  Beschränkung  der  Infectionsherde  zu  begünstigen*'.  Ob  das 
gelingt,  scheint  mir  allerdings  recht  fraglich;  iiuch  darf  der  schwächende 
Eioflusä  eines  derartigen  medicamentöseu  Schweisses  nicht  ausser  Acht 
m  werden. 

Die  Anwendung  anderer  Arzneikorper,  von  denen  man  sich 
eine  keimtödteude  Wirkung  versprach,  ist  heutzulage  wohl  ganz  ver- 
lassen. Wir  besitzen  kein  Mittel,  das  in  einer  für  das  Blut  und  die  an- 
deren Gewebe  unschädlichen  Coucentration  die  pathogenen  Bakterien 
_  im  lebenden  Organismus  vernichten  oder  wesentlich  in  ihrer  Virulenz 
P  abschwächen  kann.  Dies  gilt  auch  für  die  nach  Baccelli's  Vorgang  von 
Kozmarsky**^  empfohlenen  intravenösen  Einspritzungen  von  Su- 
blimat in  der  Einzeldosis  von  l—bmg.  Ein  überzeugender  Einfluss  tritt 
weder  in  Baccelli's  Krankengeschichten  noch  bei  Kozmarsky  zu  Tage. 

■  Auch  die  von  der  Leube'sehen  Klinik  ausgegangene  Empfehlung 
der  Carbolsäure  zum  innerlichen  Gebrauche  hat  keinen  Beifall  gefunden; 
Weichelt ^'^  wollte  die  günstige  Wirkung  in  folgender  Form  erprobt 
hftb«D:  Sol.  acid.  carbol.  (0'5)  130-0  c.  Mucilag.  Salep  20*0,  zweistündlioli 
1  EsslöffeL 

Ob  das  von  Cred6  empfohlene  Argentum  coUoidale  Heilerfolge 
verspricht,  halte  ich  ebenfalls  für  zweifelhaft;  immerhin  scheint  es  in  den 
üblichen  Dosen  nicht  schaden  zu  können.  Wenckebach*'  will  nach 
intravenösen  Einspritzungen  von  12—50  my  des  Metalles  in  P  i^igev 
Losung  guten  Eintluss  gesehen  haben.  Ich  selbst  kann  diese  günstige 
Wirkung  auf  Grund  mehrfacher  eigener  Erfahrungen  nicht  bestätigen. 

Bei  solcher  Sachlage  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  man  seit  einigen 
Jahren  versucht  hat,  in  Anlehnung  an  die  bei  der  Serunibehandlung  der 
Diphtherie  gewonnenen  Erfahrungen  auch  auf  dem  Gebiete  der  septischen 
Erkrankungen  nach  specifischen  Serumarten  zu  suchen. 
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Es  wird  nöthig  sein,  um  zu  einem  möglichst  objectiven  Standpunkte 
in  dieser  einschnt^idendeu  Frage  zu  gelangeu,  die  grundlegenden  Arbeit*»!! 
zunächst  zu  besprechen.  Kurz  könneu  wir  uns  betreS's  des  Staphylo« 
cocceu-Iinmunserums  fassen.  Hier  haben  Reichet*  und  besonder» 
Viquerat'"-'  durch  Immunisirung  von  Thieren  mit  Staphjlococcen  m 
Heilserum  gewünnen,  mit  dem  sie  Thiere,  beziehungsweise  Menschtfa 
gegen  eine  Infectiun  mit  diesen  Bakterii^n  schützen  zu  können  vermeint 
haben.  Die  Weiterprüfuiig  hat  ihnen  nicht  Recht  gegeben.  So  kouut« 
Reiehonbach^*^  bei  Kaninchen  den  Tod  bei  der  Staphylococceninfectioa 
nur  hinausschieben.  Die  mii  Serum  behandelten  Thiero  gingen  einige 
Tage  später  als  diö  Controlthiero  zu  Gruude.  Nur  bei  Müuseu  gelang 
es,  trotz  der  zwei-  bis  dreifachen  tödtUchen  Dosis  einige  am  Leben  za 
erhalten;  bei  anderen  war  das  vSerum  v?^üig  unwirksam.  Kocher  und 
Tavel  versucht(Mi  die  von  Courmont  und  Rodet  dargestellten  „Sub- 
stances  vaccinantes",  die  durch  Alkohol  aus  Staphylococcenculiuren 
—  ohne  toxische  Beimengungen  —  gewonnen  sind  und  in  Wasser  auf- 
gelöst werden;  t^iii  Erfolg  wurde  nicht  erzielt,  „die  Injectionen  schienen 
nur  die  Collapserscheinuugeu  entschieden  zu  .steigern"*    (a,  a.  0-,  S.  12bl 
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Bei    der    Besprechung    des    „Antistreptococcenserums"    {.Mar 
morek*'^*)   müssen   wir  etwas  weiter   ausholen.     Nachdem  es  Behring 
V.  Lingelsheim,  Roger  u.  A.  gelungen  war,   Kaninchen  und  Maus 
gegen   die  Streptococceninfection   zu   immunisiren,   war   vor  Allem  Mar 
morek's  Bemühen  dahin  gerichtet,  ein  bei  der  Streptococcensepsis 
des  Menschen  wirksames  Serum  zu  gewinnen.    Die  Immunisirung 
kann  durch  slerilisirte  und  durch  lebende  CuUuren  erzielt  werden.  Wah- 
rend Roger   besonders   das   erstere  Verfahren   empfiehlt,    weil  die  hohe 
Temperatur  von  IiJij^,  der  die  Culturen  ausgesetzt  werden,  nur  die  tuxi- 
schen  Körper  zerstört,  die  viearürenden  dagegen  unverändert  lässt,  zieht 
Marniorek  unbedingt  die  aUmilhliche  Immunisirung  mit  den  lebenden 
Cultureu  vor,  weil  die  Thiere  auf  diese  Weise  einen  wesentlich  höheren 
Grad  von  Immunität  erwerben. 

Weiter  war  es  geboten,  hochgradig  virulente  Streptococcen  dar- 
zustellen. Dies  gelang  durch  abwechselnde  Passagen  im  Körper  von 
Kaninchen  und  in  einer  besonderen  Serumbouillon,  die  zu  zwei^ 
Theilen  aus  menschlichem  Blutserum  und  einem  Theil  Fleischbonilion 
oder  einem  Theil  Ascitesflüssigkeit  und  zwei  Theilen  Bouillon 
zusammengesetzt  ist.  Schon  nach  zwei  Monaten  erhielt  die  Cultur  einen 
Bo  hohen  Grad  von  Virulenz,  dass  sie  fast  alle  Thiere  in  der  Dositffl 
von  einei»]  Milliardstel  eines  Kubikcentimeters  tödtete,  während  bei 
der  Eiiispritzutig  von  einem  Einhuuderl-Milliunstel  kein  Thier  aiii^ 
Leben  bleibt 


I 


Die  Verhfltung  und  Behandlung. 


205 


I 


I 

I 


Da  die  Kaninchen  nur  selten  die  Impfung  von  so  hochvirulenten 
Sln*ptococeen  vprtragen,  die  hierbei  zu  gewinnenden  Hpilserummengen 
auch  nur  geringfügig  sind,  führte  Marmorek  die  Imrnunisiruug  au  Eseln 
ond  Pferden  in  der  Weise  aus,  dass  zunächst  nur  schwache  Dosen  ein- 
gespritzt und  später  immer  grössere  Mengen  in  steigender  Dosis  derart 
wiederholt  wurden,  dass  jede  Impfung  vou  einer  mächtigen  Keaction 
gefolgt  war.  Trotz  der  ausserordentlichen  Virulenz  des  Streptococcen,  mit 
dem  Marmorek  arbeitete,  brauchte  er  eine  längere  Zeit,  um  ein  grosses 
Thier  bis  zu  einem  hohen  Immuuitätsgrade  zu  bringen.  Gegen  den  sechsten 
Monat,  als  das  Thier  2  l  Cnltur  erhalten  hatte,  war  sein  Serum  wirksam 
genug,  um  erst  Kaninchen  gegen  die  hochvirulente  Cultur  zu  schützen. 
E-?  nausste  der  Immunitütsgrad  daher  noch  weiter  erhüht  werden,  was 
durch  Einspritzung  derartig  gesteigerter  Dosen  gelingt,  dass  iinmer  wieder 
eine  lebhafte  Fieberreaction  folgte.  Auf  diese  Weise  gewann  Marmorek 
schliesslich  ein  Serum,  dem  er  sichere  Heilwirkungen  auch  bei  der  Strepto- 
coccensepsis  des  Mensehen  zusprach. 

Es  ist  Aufgabe  der  Klinik,  diese  Ansieht  des  verdienten  Forschers 
xa  prüfen,  und  man  hat  dies  an  zahlreichen  Orten  gethan. 

Ehe  wir  darauf  eingehen,  sei  nur  nodi  bemerkt,  dass  Marmorek 
auch  die  Immunisirung  durch  Verimpfung  von  Streptococcentoiin 
zu  erreichen  versucht  hat.  Die  Entfernung  der  virulenten  Bakterien  wurde 
mit  der  Chamberland-Kerze  ausgeführt,  da  das  Erhitzen  selbst  bei  58'^ 
die  Wirksamkeit  des  Toxins  herabsetzt  und  es  nach  dtm  Erfahrungen  bei 
der  Diphtherie  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  ein  Irnmunserum  um  so  wirk- 
Kanier  wird,  je  stärker  und  je  reichlicher  das  Toxin  den  Impfthieren  ein- 
geführt worden  ist.  Die  Versuche  öelen  aber  durchaus  unbefriedigend  aus, 
and  das  Serum  dieser  Thiere  konnte  mit  dem  Immunserum  der  mit 
lebenden  Culturen  behandelti^n  Pferde  gar  nicht  verglichen  werden. 

Nachdem  dieses  Serum  sich  bei  Thieren  sowohl  bei  präventiver  als 
aach  bei  therapeutischer  Anwendung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
währt hatte,  wurde  es  zunächst  in  grösseren  Pariser  Krankenhäusern  bei 
Kranken  geprüft.  Chantomesso  wandte  es  bei  Erysipel  an  und  beob- 
achtete bei  den  mit  diesem  Serum  behandelten  Fällen  eine  Mortalität 
Ton  3'87**/,„  während  sie  sonst  5'12°/o  betragen  hatte.  Als  das  Serum 
aasging,  beziehungsweise  weniger  kräftig  war,  stieg  die  Mortalität 
wieder  an  (bei  Marmorek'**). 

Aber  auch  die  Beobachtung  im  Einzelfalle  hinterliess  den  Eindruck, 

das  Serum  in  der  That  „bei  Erysipels  wirksam"  ist. 

Bei  genügender  Dosis   empfindet   der  Kranke   nach  5 — 12  Stunden 

wesentliche  Erleichterung.    Kopfschmerz  und  Abgeschlagenheit  lassen 

,  der  Schlaf  kehrt  wieder.  Die  Temperatur  sinkt  mehr  oder  weniger 

►h,  nachdem  sie  2 — 3  Stunden  uach  der  Einspritzung  etwas  angestiegen 
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ist.  Meist  wird  schon  nach  24  Stundea  die  Norm  erreicht,  ^Das  ErysipH 
schtMut  wie  abgeschnitten  durnh  eine  einzige  InjecÜon,  wenn  dio  Inter- 
vention rasch  stattfand.  Ist  die  Krankheit  schon  weiter  fortgeschrittw, 
so  schwindet  das  Fieber  weniger  rasch.  Es  hält  besonders  zähe  an  beim 
wandernden  Krysipel,  welches  wiederholte  Einspritzungen  nOthig  roacbt/ 
Der  Puls  entspricht  der  Temperatur  (a.  a.  0.,  S.  24). 

Der  örtliche  Befund  bessert  sich  mehr  oder  weniger  rasch,  je  nack 
der  Schwere  der  Infection,  dem  Beginne  der  Behandlung  und  der  Meng? 
des  Serums.  Setzt  sie  im  Anfange  ein,  so  lässt  die  KOthe  schon  nach 
3  Stunden  nach  und  die  Abschuppung  beginnt.  Die  Nephritis  bleibt  am. 
schon  bestehende  wird  in  24 — 48  Stunden  beseitigt. 

Nach  dpr  Schwere  tl^s  Falles  richtet  sich  die  Serumdosis.  Manche 
schwere  Fülle  wurden  durch  eine  einzige  Gabe  rasch  gOu.^tig  beeiottussL 
Im  Allgemeinen  ist  es  aber  rathsam,  gleich  anfangs  20  cm^  zu  gehen 
und  nach  1*4  Stunden  die  Dosis  zu  wiederholen.  Die  grösste  Menge,  di« 
ÄIarmori:k  angewandt  hatte,  betrug  120»  die  kleinste  bcm^. 

Von  anderen  Pariser  Collegon  (Dieulafoi  u.  A.)  wurde  das  Serum 
auch  bei  13  Fällen  puerperaler  Streptococcensepsis  angewandt,  und 
zwar  l»ei  7  reinen  FälliMi  mit  0%  Mortalitfit,  während  bei  der  Association 
des  Streptococcus  mit  BaL^terium  coli  drei  Fiille  und  bei  der  Mi.^chinfec- 
tion  von  Strepto-  und  Staphylococcen  von  fünf  Fällen  zwei  starben. 

Unter  den  Reininl'ectlonen  befand  sich  eine  Kranke,  die  am  11».  Tage 
der  Sepsis  in  Bt'bandiung  genommen  wurde  und  ausser  Endo-,  Peri- 
carditis  und  Pleuritis  Albumiuosurie  und  Arthritis  darbot.  Schon  vom 
ersten  Tage  der  Einspritzungen  an  besserte  sich  der  Gesammtzustaad,  und 
nach  vier  Wochen  war  die  Frau  wiederhergestellt.  Sie  hatte  im  Ganzen 
2^  cni^  Serum  erhalten. 

Bei  einem  zweiten,  äusserst  bedrohlichen  Falle,  der  am  dritten  Tage 
naeh  B^nn  der  Sepsis  eine  einzige  lujectiou  von  15  cm'  und  im  Ganzen 
4öcm'  des  Serums  erhielt,  trat  rasche  Besserung  ein,  obwohl  Uterus  und 
Vagina  mit  diphtheroidem  Belage  ausgekleidet  waren,  der  Streptococcen 
in  Reincultur  enthalt,  und  im  Ligamentum  latum  eine  manuskopfgrosse 
entzündliche  Geschwulst  fühlbar  ist. 

Kndlich  wurden  auch  bei  manchen  Phlegmonen,  Anginen  und  bei 
der  Scharlachangina  auffäUig  gute  Wirkungen  gesehen;  so  berichtet 
Marmorek^^^  über  Oö  solcher  Scharlachfölle,  von  denen  nur  vier  mit 
gleichzeitiger  Diphtherie  und  ein  zartes  zweijähriges  Kind  starben.  Die 
Kinder  hatten  je  10  cm*  Serum  erhalten.  Die  Impfungen  worden  täglich 
bis  zum  völligen  Temperaturabfalle  wiederholt.  Meist  genügten  eine  bis  zwei 
Einspritzungen.  Im  Einzelfalle  schwankte  die  Menge  zwischen  30  bis 
90  cm^  Serum. 
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Au5s«r  dem  Marmorek'scheü  Antistreptococcenserum   wurde   von 

M^rieai  und  Carr^**'*  das  St^rum  antistreptococcique  von  Lyon  Yaise 

I'rftfung  unterzogen.   Auch  dieses  war  nach  Marmore k 's  Vorgang 

dem  Blute  von  Pferden  dargeisteIH,  zu  deren  Immunisirung  gUni-h- 

falls  eia  von  einer  Angina   stammender  Streptococcus  benutzt  war.     Sie 

das  Marmorek'sche  Serum  weniger  wirksam  gegen  den  Slrepto- 

aise  als   das  Lyon  Vaise-Serum,    sind   aber   von   der  Schutz- 

virkung  beider  Sera  durchaus  überzeugt. 

Bagiasky'"*  sah  von  48  mit  Marmorek'schem  vSerum  behandelten 
laehfätlen  7  Kindersterben;  er  vermag  zunächst  aus  der  uul' 14'0"/(, 
gesetzten  Mortalitätiwiffer  noch  keinen  Schluss  zu  ziehen,  da  diese  zu 
grossen  Schwankungen  ('i^'ö— 34*4°/,,)  unterworfen  ist. 

Ks  kann  nicht  Wunder  nehmen,  dass  nach  der  Mittheilung  solcher 
Krfahnjngen  dem  neuen  Serum  allerorts  das  lebhafteste  Interesse  ent- 
gegengebracht wurdt'.     Es  ist  tausendfältig  nachgeprüft,   leider  hat 
es  die  Probe  nicht  bestanden.   Darüber  kann  zur  Zelt  kein  Zweifel  mehr 
'■   u.   Ich  selbst  habe  schon  vor  der  Anwendung  des  Serums 
;sipel  (s.  dieses  Handbuch,  8.  89)  gewarnt,  da  es  uns  in  keinem 
Falle  geholfen,   wohl  aber  zu   bedenklichen  Nachwirkungen  geführt 
tut.   Auch  habe  ich  an  jener  Stelle  bereits  auf  die  grundlegenden  Ver- 
_^«iiche  Petruschky's*"^  hingewiesen,  der  die  seltene  Gelegenheit  hatte, 
H^b«i  oft  wiederholten  therapeutischen  Erysipelimpfungen  die  Wirk- 
^HfeBükeit  des  Marmore  kuschen  Serums  zu  studiren.  Es  vermochte  weder 
^'wBeii  h«ilenden  Einfluss  auf  das  bereits  ausgebrochene  Erysipel  zu  äussern, 
noch  bei  der  präventiven  Impfung  von  10cm'  des  Serums  ^4  Stunden 
K  vor  der   beabsichtigten   üebertragnng    der  Streptococcencultur   die    Eut- 
stehtuig  des  Impfrothlaufes  zu  verhüten. 

Aus  einer  grossen  Reihe  eigener  Erfahruuj^en  mit  dem  Marmorek- 
pchen  Serum  hebe  ich  die  nachfolgenden  heraus,  die  mit  Ausnahme  eines 
Falke  «usschiiesslich  sichere  Reinfectionen  mit  Streptococcen  betreffen. 
Und  xwar  handelt  es  sich  in  den  ersten  drei  Füllen  um  puerperale  Infec- 
tiooen,  von  denen  zwei  unter  dt*m  Bilde  der  acuten  ulcerösen  Endocarditis 
Tertief^D.  Gerade  diese  letzten  beiden  Fälle,  wo  auch  bei  der  Autopsie  nur 
Hrxklappen  die  charakteristischen  Veränderungen  vorhanden  waren, 
im  Leben  die  regelmässigen  üluteulturen  das  Kreisen  der  Strepto- 
ooeMn  erwiesen«  waren  wohl  geeignet,  um  zum  Studium  der  Einwirkung 
de«  Äntistreptococcenserums  herangezogen  zu  werden.  Aber  hier  versagte 
du  Mittel  nicht  nur,  sondern  es  folgten  der  Anwendung  wiederum  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen,  von  denen  später  die  Rede  sein  soll. 

Aocb  in  dem  ersten  scheinbar  günstig  beeinÜussten  Faile  traten  die 
enerscbeinnngen  stark  hervor. 
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Fall  39.  Das  20jälirigo  Dienstmädchen  M.  M.  wird  am  26.  Febrnir  l-s 
mit  massigem  Fieber,  Leibscbmorzen  utnJ  Ausfluss  aufg-enommen.  nachdem  btt :  r 
sieben  Tage  vorher  ein  Abort  ausgeräumt  worden  war. 

Sie  bietet  eine  schmeiihafce  Verdickung  im  linken  Parametrium  d&r  ur.i 
wird  am  58.  nnd  den  drei  fol&^enden  Tagen  täglich  von  heftigen  Scbötttl- 
frGBton  bt^falten.  die  Tun  einer  jähen  imil  dann  etwa  ß  —  7  Stunden  auf  der  H^ 
verweilenden  Erhebung  der  Kigenwaime  bis  40  5  und  408  gefolgt  sind. 

Dann  folgt  die  erste  Einsonkung  und  ein  nnrcgelmäsäigos,  meist  geringeni 
Fieber  ohne  Frost,  nach  fünf  Tagen  nur  n-icb  ein  hoher  Anstieg  bis  40'b,  tob 
Frösteln  eingeleitet,  und  dann  rasches  Abklingen  der  Temperatur. 

Die  Kranke  erhielt  in  diesen  Bocbs  Ta^en  im  Ganzen  zwölf  Dosen  des  Tavvl- 
schen  Antistreptococcenserums  und  dann  noch  sieben  Injectioaen  (h  10  cm*)  dn 
Marmorok'schen  Serums. 

Am  vieilen  Tage  nach  der  letzton  (16.  Tage  der  ersten)  Einspritzung  U- 
ginnt  nach  dreitägiger  fieberfreier  Pause  von  Neuem  Fieber,  das  in  den  nfUt 
fünf  Tilgen  meist  um  300,  in  den  folgenden  fi'inf  Tagen  zwischen  385 — 40  d 
Bcliwankt.  Während  anfange  nur  ein  Exanthem  von  ma.sornähtilichem  Charakter 
im  Gesichte,  an  ilen  Armen  und  in  der  Kieuzbeingegend  sich  zeigt,  setzen  mi! 
dem  steigenden  Fieber  heftigste  Gelenkschuierzen  mit  Schwellang  und  Röcbe  and 
gnläste  Abgeschlagenheit  ein.  Das  Mädchen  macht  einen  schwerkranken  Ein- 
druck und  befindet  sich  auch  subjcctiv  äusserst  schlecht,  da  sehr  zahlreiche  Gelenke 
ergi'iffen  sini  uud  auch  die  Muskeln  sehr  schmerzen.  Während  die  Fiebertempe- 
inturen  zunächst  noch  fortbestehen,  lassen  die  Schmerzen  nach,  und  mit  ihnen 
verschwindet  auch  das  Exanthem.  Der  ganze  autitoxische  Anfall  hat  ein  Htägiges 
Fieber  mit  sehr  unangenehmen  örtlichen  und  Allgemeinstörungen  bewirk-t. 

Die  Parametritis  geht  aber  zurück  und  es  erfolgte  völlige  Heilung. 

FejII  40.  Der  nächste  Fall  betrifft  eine  33jährige  Pucrpera  Marie  B.,  me 
am  dritten  Krankheitetage  mit  hohem  Fieber  zu  ans  kommt  und  Streptococcen  in 
Reincuttßi'  im  t'teniesecrete  zeigt,  während  das  Blut  in  der  ersten  Zeit  bei  drei- 
maliger Blutcultur  absolut  steril  bleibt. 

Die  Kranke  erhält  am  9.,  13.  nnd  14.  Krankheitstago  je  viermal  10  cm' 
Marmorek'sches  Serum,  ohne  dass  ausser  einer  geringfügigen  Remission  nach 
dem  ersten  Spritztagß  eine  Einwirkung  zu  beobachten  ist  (s.  Curvc  anf  S  SOi»\ 
dagegen  sind  am  13.  Kraukheitstagc.  also  zwei  Tage  nachdem  die  Ki-anke 
bereits  etwa  120  cm^  Serum  erhalten  liatte.  zum  ersten  Male  Streptococcen  im 
Blute  nachweisbar,  und  zwar  10  Colouien  in  1  cm^\  (beziehungsweise  210  Colo- 
nien  in  21  cm^),  und  sie  bleiben  darin,  trotzdem  noch  weitere  acht  Einspritzungen 
von  je  10  cm^  Senim  folgen. 

Ferner  entstehen  der  Eeihe  nach: 

am  21.  Krankheitstage  die  erste  Gelenkeiterang  am  Ellenbogen, 
,29.  „  „    zweite  „  „    linken  Knie, 

p   39.  „  n    Panopbthalfflia  suppurat.  sinistra, 

»    49.  „  „  p  ,      dextra. 

Auch  traten  zwei  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  des  Serums  —  nach- 
dem im  Ganzen  liiO  cm' gegeben  waren  —  gleich  drei  Schüttelfröste  an  einem 
Tage  auf,  und  es  folgen  insgesammt  85  solche  Fröste,  während  das  sehr  hoch 
remittirendc  oder  mehr  intermittirende  Fieber  bis  zu  dorn  am  56.  Krankheitstage 
erfolgenden  Tode  unhalt. 
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Ti  AG,  und  47.  Krankheitstagd 
n'Khmals  80  cm'^  Serum  injicirt. 
Vit  Sectioo  ergab  ausser  den  ge- 
ttUinUn  Eiterungen  nichts  Abnormes 
B«br  am  Uterus  uud  Venen.  Dagegen 
frische  und  zane  endocardiale  Auflage- 
r'!nir*'n  an  einer  Mitralklappe,  die  mikro- 
iin  Schnitte  als   dichte  Strepto- 

t!_..,^ — .-aufen  sich  erwiesen, 
l  F«U41.  Die  4Ujährig©  Frau  Marie  W, 

^irJ  am  9T.  November  1809,  am  fünften 
'finnkbeitetage.  aurgenomnaen.  Sie  hatte 
Anfangs  "Soy  ember  eine  Verletzung  des 
linken  Zeigefingers  durch  einen  Beilschlag 
triitWii.  Am  17.  November  wurde  sie  von 
»Etiem  Schättclfrost  befallen  mit  nach- 
>l^nder  Uitze  an  den  nächsten  drei  Tagen. 
,n  erst  trat  ein  Abort  im  vierten 
LOgersohaflsmonate  ein. 
Bei  der  Aufnahme  Ist  die  ziemlich 
'lasse  und  magere  Frau  leicht  benommen 
id  sehr  byper&sthetisch  am  ganzen 
K  Mrpw.  AmlinkenZeigefingereine  ver- 
klebte, aber  eiterig  infiltrirteSchnitt- 
■wQüde.  Es  besteht  jiiuchiger  Ausftuss. 
TlitruÄ  vergrOssert,  jauchig  riechende  Pla- 
centareste. 

Ausräumang  der  Placentareste,  Aus- 
spülung mit  19  l  LysoUösung.  Vor  der 
»Ausspülung  Entnahme  mit  steriler 
Platiuri!>e  aus  dem  Oavum  uteri. 

Mikroskopisch  Streptococcen, 
Bacillen,  meist  vibrionenartig  go- 
krftmmt.  Culturell  Streptococcen. 

Nach  der  Ausspülung  Ergotin.  Eis- 
iliLS9  auf  den  Leib,  Alkohol.    Bluten t- 
;iiahmel8r7n'.  Culturen: Streptococcen, 
16  Colouien  in  1  cm^. 

Verlauf:    Am   28.  November   ent- 
Eöndliche  Schwellung  der  Volarseito  des 
linken  Vordoraimes.  DrQsen  in  der  Axilla. 
lis  tum  Eiitus  hohes  remittireudes  Fieber 
^<s.  Tempemturcurve   auf  S.  210\    Sechs 
Sehöltelfri3ste,  drei  Friste.    Fünf  Eiter- 
pusteln   au    den    Extremitäten    (mikroskopisch    und    culturell    Streptococceu). 
I.  Decembcr.   Gasabscess  vor  dem  rechten  Ohr.   Antistreptococcenserum 
(Institut  Fasteur). 

4.  December.  Grosser  Gasabscess  an  der  rechten  Schulter.  UerztGno  rein. 
^Schneller  V^erfall.  Nachmittags:  Divergenz  der  Bulbi,  Pupillen  eng,  nicht  reagirend. 
^ommdeuz,  Coma.    Abende  Exitus  letalis. 

Ltakkili,  Di«  wiiÜtekSB  Krknuknopu.  14 
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Bakieriolofffsche  Untersuchungen : 

2.  December.  Blutentnahme  20  cm^.  4120  Colonieu  StroptococMQ  =s SM 
Coloniou  in  1  cm^. 

4.  December.  Kurz  vor  ilem  Exitus  Blutentnahme  IT  cm'  (anaerob uiü 
aerob).    1570  Cülonien  Streptococcen,  92  Colonien  in  1  cm'. 

Im  Gaäab^ceBse  der  rechten  Schulter  mikroskopisch  Strepto- 
coccen, BuciUen  und  Vibrioneu.  Cullurell  (aerob  und  anaerob)  nur 
Streptococcen. 


1 


F&U  41.   Puerperale  Sepsis  mit  Gasabscessen  and  Hmutpusteln. 

Sectionebefund:  Diphtherische  Endouietritiä.  Eiterige  Thrombophli 
der  Parametrien.  Pyosalpiux  d.  Frische  Endocarditis  valv.  aortae  (i 
Schnitte  Streptococcen).  Äbscesse  im  Ilerzfleische»  in  der  Musculatur  der  liuk 
Schulter,  des  linken  Vorderarmes,  Gasabscess  der  rechten  Schulter,  der  rocbieft 
Parotis.  Lympban^^itische  Eiterung  vor  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbelsäale. 
Lobuläre  Pneumonie.  Ausscheidungsberde  in  den  Niereu.  Septischer  Milztnmor. 
Beginnende  eiterige  Meningitis.    Gelenkeiteruugen, 

Bakteriologischer  Befund  post  mortem:  In  1  cm'  Blut  873  Colo- 
nieu Streptococcen. 

Mikroskopisch:  Nur  Streptococcen  im  Meuingealeiter,  im  linken  Elleu- 
bügengelenk.  Streptococcen  und  Bacillen  (Vibrionen  und  Spirillen- 
formen):  Rechte  Tube,  Lymphangitis  vor  der  Halawirbolsäule,  Uterus,  Phlegmone 
des  rechten  Vorderarmes,  Gasubscess  der  rechten  Schulter. 

Culturell  (aerob  uudauaerob)  nur  Streptococcen.  Thierversncbe 
ohne  HesLiltate.  I 

Beide  Fälle  lehren,  dass  das  Marmorek'sche  Serum  völlig 
wirkungslos  geblieben  ist.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  udi  eine 
reine  Streptococcenintection  mit  besonders  günstigen  Chancen  zu 
Beginn  der  Serunibehandlung. 

Trotzdem  tritt  nicht  der  geringste  Nutzen  nach  den  Einspritzungen 
zu  Tage,  vielmehr  folgt  stetige  Verschlechterung. 


Die  BeliÄudlung. 
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Der  andere  Fall  ist  hier  mit  augeführt,  obwohl  es  sicli  um  eine 

echte  Mischinfection  handelt.    Da  die  Blutcultur  aber  ausschliesslich 

itococcen  enthielt,  so  konnte  man  bei  dieser  Beobachtung  verfolgen, 

lieh  eine  Einwirkung  auf  diese  Keime  etwa  bemerkbar  machte   und 

die  durch  den  gleichzeitigen  Einfluss   der  Saprophyten  verschärfte  Infec- 

tion  eine  Milderung  erführe.   Nach  beiden  Richtungen  versagte  das  Mittel. 

"Wihrend  anfangs  nur  16  Colonien   des  Streptococcus  pyogenes  in  1  cm^ 

Blut  wuchsen,   stieg  ihre  Zahl  trotz  der  Injectioa   auf  206  Colonien  in 

K  1  em^.    Auch  machten  die  Intoiicationserscheinungen  unaufhaltsame  rapide 

B  Fortschritte. 

H  Die   nächsten  zwei  Fälle   beleuchten  gleichfalls  die  völlige  Ohn- 

^Bttcht  des  Serums,  obwohl  es  sich  um  sichere  Reininfectionen  durch 
"«■  Streptococcus  handelte   und   als   einzige  Localisation   der  Keime 
wochenlang  nur  die  Herzklappen  in  Frage  kamen. 

Ein  Blick  auf  die  Curven  lehrt,  dass  das  Fieber  fortbesteht  und  die 
Schüttelfröste  andauern.  Das  subjective  Allgemeinbefinden  leidet  unter 
dem  EinÖnsse  des  Serums,  da  auch  hier  heftige  Gelenkschmerzen  als 
Folgeerscheinungen  des  Mittels  sich  einstellen. 

Fall  4S.  Die  23jährig6  Dienstmagd  Sophie  S.  erkrankte  zehn  Tage  nach 
einem  glatten  Partus  mit  Schüttelfi*08t  und  Fieber,  das  monatelang  mit  hohen 
remittireuden  und  inter- 
mittirenden  Temperatu- 
ren nach  ihrer  Aufnahme 
im  Krankenbaase  fortbe- 
stand. Die  ÜDtersuchnng 
ergab  von  Anfang  an  die 
Zeichen  einer  ulcerösen 
Endocarditis  an  der 
Xitralis.  Im  Blute  wur- 
den regelmässig  Strepto- 
co<x%nluReincaltargefan* 
den,  wie  das  S.  97  näher 
beaehrieben  worden  ist. 
Am  16.,  17.  und 
19.  August  erhielt  die 
Kranke  im  Ganzen  80  cm^ 
Marmorek'sches,  direct 
aas  dem  Institut  Fasteur 
bezogenes  Serum. 

Schon  vom  19.  August  an  klagte  die  sonst  sehr  geduldige  Kranke  über  hef- 
tige Schmerzen  im  ganzen  Körper,  die  dann  zehn  Tage  lang  andauerten.  Das 
Fieber  zeigt  nicht  die  geringste  Aenderung.  Die  Soction  ergab  ausschliesslich  be- 
trächtliche ulceröse  Endocarditis  ohne  alle  Eiterungen. 


Fall  42.   Puerperale,  unter  dem  klinischen  Bilde  der  ulce- 

rösen   EodocardiUs   abläufcndtj   Streptoooooeusepsis,   mit 

Mitrmorek'schem  Serum  behandelt. 


r 


Fall  43.  Auch  bei  der  31jährigen  Frau  Anna  St.,  die  vom  9.  Februar  bis 
26.  Juni  1S9B  bei  uns  behandelt  wurde  und  ebenfalls  an  einer  autoptisch  be- 
stätigten nlcerOsen  Endocarditis  der  Mitmlis  zu  Gininde  ging,  liess  das  Seinim  in 

u* 
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Stich.  Die  Kriin*klu>it  liatto  vier  Tajro  nach  dvv  letztou  normalca  Eütljinilunxoit 
Schüttelfrohi  iiud  Fieber  begoauou.  Diu  Tenipoiuturen  zuiglon  eiueu  sohr  äbnbr'Mi 
Verlauf  wie  im  voilgea  Falle;  die  zieiulich  jähoo  ErhebuDgen  meist  von  Schcvui- 
frost  eingeleitet.  Schwankungen  zwischen  äö — 3*0®  C.  Die  Kranke  erhielt  «a 
11  Tagen  Marmorek'Bchea  Serum. 

Ks  blieb  jede  Kiiiwirkung  auf  den  Giing  der  Temperatur  und  die  Beschaffen- 
liett  des  Ptiläes  ans,  der  sich  in  die:«em  Falle  mit  dem  Anstieg  der  Temperatar  tw 
38 — 41  meist  von  120 — 180  erhob,  um  mit  dem  Absinken  rasch  wieder  »bin- 
fallen.  Wohl  aber  bot  auch  diese  Kranke  vom  üiebciiten  Tage  nach  il* 
letzten  Eiutipritzuug  ein  ullgcmoiiios  scarlutinuartigeB  Exanthei 
mit  starken  Muskel-  iiiid  Gelenkschmerzen  dar;  diese  Nachwirkoa^'el 
hielten  etwa  ö — 10  Tage  an. 


Eigene  Versuche  ui[t  RceouTaleseenten$erum, 

Nach   diesen    Erfahningeii,    diu    mit    vieleo   Mittheiluiigen    ander 
Autoren  übereinsliinmeu,  halte  ich  das  bisher  in  deu  Handel  gebracht 
Marmorek'sche  Serum  nicht  fftr  eüi  Heilüiittel,  das  uns  bei  deü  Strepl 
cocceninfectioneu    eine    nur   irgend    zuverlässige   Hilfe    gewähren 
Seine  Unwirksamkeit  kann  uns  aber  auch  nicht  überraschen,  da  dii 
Viruleaz   der  Streptococcen   sich   für   die  Thiere  und  den  Menschen 
in  ganz  abweichender  Weise  äusserte. 

Wenn  durch   zahllose   Versuche   festgestellt  worden   ist,    dass 
Streptococcus,  der  iu  rapider  Weise  ein  Menschenleben  vernichtet  hat, 
Thiere  völlig  harmlos  bleibt,  und  auch  das  umgekehrte  Verhalten  sichi 
beobachtet  ist  (s.  S.  63),  so  erhellt  daraus,  dass  wir  kaum  erwarten  darf« 
auf  dem  von  Marmorek  u.  A.  beschrittenen  Wege  vorwärts  zu  kommet 
Eher  w&re  es  schon  denkbar,   dass  ein  heilkräftiges  Serum  gewonnen 
werden   könnte,    wemi    statt   des    einen   von    einer  Augina   abgeimpfta^^ 
Streptococcus   eine   ganze  Beihe   anderer   bei  deu   verschiedensten  Reii^^ 
infectionen  gewonnener  Streptococcen  zusammen  cultivirt  uud  das  Gemisch 
zur  Thierimpfang  benützt  würde.    Auch  dürfte  es  rathsam  sein,  der  Emfl 
pfehlung   Ehrlich's   (S.  45)   zu   folgen   und   eine  dem   Menschen    nähc^^ 
stehende  Thierspecies,  z.B.  Affen,   damit   zu   immunisireu.     Verwendet 
man  ein  solches  Gemisch  verschiedenartiger  Streptococcenstämme,  so  hat 
man  von  vorneherein   mehr  Wahrscheinlichkeit,  im  Einzelfalle  eine  gün- 
stige Wirkung  zu  entfalten. 

Das  völlige  Versagen  des  Marmorek'schen  Serums  und 
Ueberzeugung,  dass  die  grundsätzliche  Verschiedenartigkeit  in  der  Wechsi 
Wirkung  der  Streptococcen  zwischen  Thier-  und  Meuschenkörper  um 
zunächst  verhindern  wird,  ein  wirksames  Immuuserum  zu  gewinnen, 
führten  mich  zu  dem  Versuche,  bei  schweren  Streptococeeninfectioaen  ein 
Serum  anzuwenden,  das  aus  dem  Blute  solcher  Menschen  stammte,  die 
kurz  zuvor   eine   besonders  schwere  Infectiou   glücklich  über- 
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I   hatten.    Der  Zufall  fügte  es,  dass  kurz  nacheinander  zwei 

FÄllo  so  hehandelt  werden  konDten. 
1^  Obwohl  mir  nichts  ferner  liegt,  als  aus  dem  glücklichen  Ausgange, 

Bden  beide  F&lle  unerwarteter  Weise  nahmen,  den  Schlnss  zu  folgern,  dass 
Hdle  Riebtigkt*it  der  Voraussftzwngon    damit  erwiesen  sei,   möchte  ich  bei 
Pder   principiellen   Bedeutung   der   Beobachtungen    die    beiden    Fäll«    hier 
anreihen,  weil  sie  zur  Nachprüfung  anregen  können.    Dies  darf  ich  aus- 

Igprechen.  nachdem  mich  Herr  College  Ehrlich,  dt^m  ich  das  Material 
vorgelegt  habe,  dringend  zur  Fortsetzung  der  Untersuchungen  eniiuntert 
hat.  Ihm  erscheint  es  „nach  dem  Ergebnisse  seiner  eigenen  und  seiner 
Schaler  Forschung  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Mensch  in  erster  Linie 
das  beste  Immnnserum  spenden  kann  und  man  bei  Einfdhrung  eines 
solchen  grössere  Chancen  hat,  dass  der  übertragene  Zwischenkörpcr  sich 
in  iler  richtigen  Weise  completirt". 

Ehrlich  stimmte  auch  ein(*m  zweiten  Punkte  meiner  Auffassung 
za,  dass  es  rathsam  sei,  ein  Mibch^eruni  von  mehreren  FälUn  ein- 
xufEihren,  weil  man  bei  der  mehr  oder  weniger  grossen  Verschiedeuartig- 
keit  in  der  Virulenz  und  anderen  Eigenschaften  der  Mitglieder  der  Strepto- 
coccenreihe  durch  ein  von  mehreren  Stämmen  gewonnenes  Serum  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Wirkung  erhöhen  könnte.  Ich  hatte  daher  in  den 
zwei  Fällen  schon  ein  solches  von  zwei  Genesenen  dargestelltes  Serum 
angewandt. 

Ml  44.  Der  erste  Kranke,  der  18jährige  Hausknecht  H.,  kam  am  24.  August 

tief  benommen  mit  hohem  Fieber  in  unser  Krankenhaus.  Er  hatte  eine  Otitis 
ia  dt-itra  und  bot  in  der  lilutcultur  (von  'J5  cm'^)  zahllose  Colonien  von 
Streptococcus  pyogenes  aureus.  Von  meinem  Vertreter  wurde  um  andereu  Tage  die 
üMiche  Operation  empfohlen,  die  Herr  Dr.  Wiesinger  auch  sofort  am  25.  August 
ausführte.  Bei  der  Aufraeisselung  des  Warzenfortsntzes  und  der  EröfTuuug  des 
Centrums  nnd  des  Sinus  wurde  indees  keiuo  Spur  von  Eiter  oder  sonstigen  Ver- 
änderungen gefunden.  Der  Sinus,  aus  dem  das  Hlut  sich  im  Strahle  entleerte,  wurde 
daher  tamponirt  und  der  Vorsicht  wegen  die  Unterbindung  der  rechten  Vena 
JQgularis  augeschlossen. 

Gleichwohl  dauerten  in  den  nächsten  fünf  Tagen  die  Schüttel- 
st« mit  dem  huhen  intermittirenden  Fieber  fort.   Am  sechsten  Tage 

der  Operation  wurde  der  Kranke  etwas  klarer,  auch  liess  das  Fieber  schon 
fiftch  (s.  Curve  auf  S.  214).  Da  aus  dem  Blute  aber  noch  ziemlich  zahlreiche 
(72  Colonien  in  25  cm^)  Streptococcen  gewachsen  waren,  erhielt  der  Kranke 
3  cm^  eines  Serums,  das  Ton  einer  nach  schwerer  Streptococcensepsis  genesenen 
Paerpera  stammte.  Dieselbe  Dosis  wurde  auch  am  4.  und  6.  September  subcutan 
eiDgefDhtt.  Am  Tage  nach  der  dritten  Injection  wuchsen  aus  25  cm^  Blut  nur  noch 
6  Ccdonien»  während  das  Blut  sechs  Tage  später  steril  gefunden  wurde.  Vom 
18.  September  ab  war  der  Kranke  dauernd  Üeberfrei.  Oertlicbe  oder  allgemeine 
Nebenwirkungen  wurden  nach  den  Einspritzungen  nicht  bemerkt. 

Fall  45.  Die  zweite  Kranke,  eine  36jährige  Dame,  die  fünfmal  gesunde 
Kinder  geboren  und  nie  abortirt  hatte,  wurde  in  der  Nachfc  vom  12,  tum  13.  Sep- 
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Zalillose  Strepl«- 
eocccn  im  DI  nie 

Fall  44.   OtogBoe  Sepsis  mit  heftigen  Schuttelf  rösten. 

BebuuHnag  mit  BeconvalescoDteoMnira. 


teinber  1901  von  heftigen  Wehea  und  massiger  Blutnng  befallen.    Pröh  9  i'ftr 
ergab  die  erste  innere  Untersuchung,  dass  ein  kleines  £i  im  oberen  Scheideo- 
abschnitte  lag,  es  wijrde  daher  sofort  (ohne  Narcose)  von  Herrn  CoUegen  Standifl 
die  Ausräumung  des  Uterus  angeschlossen.    Eine  Stunde  später  hatte  die  Krankt' 
39,  bald  darnach  406,  und  es  folgte  ein  schweres,  von  bedrohlichen  Allgemein- 
erscheinungen  begleitetes  Fieber  (s.  hiezD  die  grosse  Corve). 

Die  Untersuchung  der  zuletztaus  dorn  Uterus  entnommenen  PU^ 
centareste,  die  in  steriler  Kochsalzlösung  und  in  steriler  Petrischale  aofgefaDgea] 
waren,  ergab,  dass  ungeheure  Mengen  von  Streptococcen  darin  ent-J 
halten  waren,  und  ebenso  zeigte  sich,  dass  ein  pflaumonkerngrosses  Blutcoi 
lum,  das  nm  dritten  Krankheitstiigo  nach  der  intrauterinen  Änsspülun^  mit 
Chlorvvasser  abging,  eigeutiicb  nur  aas  Streptococcen  mit  wenig  Kiitsubstanz 
zusammengesetzt  war. 

Nach  der  Ausräumung  war  keine  Spülung  gemacht,  auch  am  folgenden  Tage 
nichts  mit  der  Kranken  vorgenommen.  Da  am  dritten  Tage  aber  der  Allgemein- 
eindrnck  sich  sehr  verschlechterte  uud  die  Temperaturen  sich  fast  andauernd  auf 
41  hielten^  wurde  von  Herrn  Collcgen  Staude  Frflh  und  Abends  eine  intrauterioe 
Spülung  mit  Chlorwasser  gemacht. 

Ausser  der  aus  der  Curve  ersichtlichen  Beeinflussung  der  Temperatur  war 
aber  sonst  kein  günstiger  Erfolg  wahi-zunehmen.  Vielmehr  war  der  Puls  am 
nächsten  Tage  wesentlich  schwächer,  setzte  schon  bei  geringfügigen 
Bewegungen,  wie  sie  bei  der  peinlichsten  Vorsicht  doch  erforderlich  wurden, 
häufiger  aus  und  war  sehr  leicht  zu  unterdrücken.  Auch  wurde  die  Nacht 
sehr  unruhig  und  schlaflos  verbracht.  Das  Gefühl  grüsster  Zerschlagenbeit,  heftige 
Kopfschmerzen  mit  Gesichtsreissen  und  häuGge  Brechneigung  kennzeichneten  die 
Schwere  der  Infection.  Die  Athmung  war  auf  30 — 40  erhöht,  auch  wurde  Über  dos 
GefDhl  von  Oppression  wiederholt  geklagt.    Das  Gesiebt  fieberhaft  gerßthet 


Ei^ne  Versuche  mit  ReconTalesceateuserum. 


st? 


I 


ermuntert,  der  unbedingt  zur  Fortsetzung  auffordert.  Leider  war  ich  aber 
derartig  mit  Arbeit  überlastet,  dass  ich  iiunächst  noch  nicht  zur  Fort- 
setzung dieser  Untersuchungen  gekommen  bin;  auch  ist  es  nicht  so  leicht, 
gedgaete  Fftlle  zu  bekommen,  und  die  grflsste  Vorsicht  bei  der  Gewin- 
nung aas  den  verschiedensten  Gründen  geboten. 

Bei  der  Anwendung  des  Mittels  fiel  im  zweiten  Falle  besonders  in 
die  Augen:  1.  die  eigenartige  Aenderung  im  Verhalten  des  Pulses, 
sowohl  in  seiner  Beschaffenheit:  Völle  und  Regelmässigkeit,  als  auch 
besonders  in  seiner  Beziehung  zur  Temperatur;  2.  die  allgemeine  Besse- 
rung, die  sich  in  zunehmender  Beruhigung,  Schlaf,  ruhigerer  Athmung, 
Bflckkehr  des  Appetites  und  Reinigung  der  Zunge  äusserte. 

Es  ist  ja  durchaus  m(^glich,  dass  es  sich  hier  nur  um  ein  zeitliches 
ösammentreffen  gehandelt  hat.  immerhin  ist  der  fast  kritische  Ab- 
fall  nach   der   zweitägigen    Darreichung    wesentlich    stärkerer 
Sernmgaben  beraerkenswerth. 

Mit  der  Möglichkeit,  dass  das  hier  eingeführte,  von  Menschen 
onn«De  Serumgemisch  eine  solche  Menge  des  specifischeu  Immua- 
ers  enthalten  hat,  dass  bei  gliicklieher  Verankerung  mit  dem  in  den 
Stiften  der  Kranken  vorhandenen  Endkörper  ein  wirksames  Streptococcen- 
gegengifl  (Bakteriolysin)  gebildet  wurde,  darf  durchaus  gerechnet  werden. 

Zu  der  Allgemeinbehandlung  kann  man  ferner  das  Bestreben  rechnen, 
durch  die  Erregung  künstlicher  Eiterung  an  einer  beliebigen  KOrper- 
stelle  (Brusthaut,  Wade)  zur  Bildung  von  Antitoxinen  beizutragen.  Diese 
ton  Toehier  empfohlene  Methode  ist  von  Menko*"*^  sehr  gerfthmt  worden. 
Mir  selbst  stehen  keine  eigenen  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  zur  Ver- 
fftgUDg,  da  ich  mir  keine  rechte  Vorstellung  von  dem  Nutzen  machen 
konnte.  Abel*°*  sah  in  mehreren  Fällen  bei  Puerperalfieber  nicht  den 
genttgst4«n  Erfolg. 


Auf  die  örtlichen  Massnahmen  können  wir  hier  nicht  besonders 
eingehen,  da  sie  bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Sepsisformen  noch 
behandelt  werden  müssen.  Hier  sei  nur  eines  wichtigen  Punktes  gedacht. 
Er  betritn  die  Behandlung  der  primären  Krankheitsherde. 

Sicher  wird  man  von  vorneherein  geneigt  sein,  einer  möglichst  aus- 
giebigen Beseitigung  der  primären  Infectionsquelle  das  Wort  zu  reden. 
Es  hat  sich  aber  doch  gezeigt,  dass  man  hier  sehr  vorsichtig  zu  unter- 
nkeiden  bat.  Es  sei  an  dieser  Stelle  nur  kurz  darauf  hingewiesen,  dass 
jeder  frühzeitige  —  wenn  nicht  überhaupt  jeder  —  Eingriff  bei  einem 
Lippenfurunkel  sehr  zu  überlegen  ist,  weil  es  erst  hierdurch  nicht 
s«lten  zur  Allgemeininfoction  kommt. 
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steigt  beträchtlich;  die  Nächte  werde»  besser,  und  o&  beginnt  eine  v<>Llig  un- 
gestörte, wenn  auch  recht  langsame  Bcconvalosccnz.  Im  rechten  Schalter- 
gelenko  bleiben  noch  tango  Schmerzen  zurück. 

Leider  massto  in  diesom  Falle  auf  die  Hlutcultur  verzichtet  werden, 
weil  man  sich  scheute,  die  Kranke,  der  die  Bedeutung  dieser  Methodi* 
zur  Erkennung  der  Sepsis  wohlbekannt  war,  dadurch  aufzuregen;  massteu 
ihr  doch  alle  Temperaturen  vom  ffinlten  Krankheitstage  an  verschwiegen 
werden. 

Es  ist  daher  nicht  sicher  zu  sagen,  ob  in  diesem  Falle  eine  wirk* 
liehe  Bakteriämie  bestanden  hat.  Ich  halte  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
weil  —  abgesehen  von  der  eigenartigen  Sclmltergelenkeutzündung  und 
der  anfänglichen  septischen  Endometritis  —  jede  andere  Örtliche  Er- 
krankung gefehlt  hat  oder  zum  Mindesten  nicht  nachweisbar  gewesen  ist. 

Immerhin  halte  ich  es  für  ebensogut  möglich,  dass  nur  die  sep- 
tische Endometritis  und  eine  Streptococcentoxinämie  vorgelegen 
hat,  in  deren  Gefolge  nicht  nur  die  flürhtigen  Erytheme,  sondern  die 
recht  hartnäckige  periarüculäre  Störung  eingetreten  sind. 

Man  wird  aber  zugeben  müssen,  dass  für  eine  septische  Endo- 
metritis mit  bakteritischer  Toxinämie  das  Fieber  reichlich  lange  andauert, 
und  dass  das  völlige  Fehlen  jeden  Ausflusses  (nach  der  Ausspülung)  die 
Diagnose  der  Endometritis  nicht  stutzt. 

Die  Curve  and  das  sonstige  klinische  Bild  erinnert  am  meisten  an 
den  Fall  40,  S.  208,  wo  auch  die  Blutcultur  zunächst  negativ  war  und 
erst  vom  13.  Krankheitstage  an  die  Keime  auch  im  Blate  nachweisbar 
wurden. 

Das  Eine  ist  sicher,  dass  wir  es  mit  einer  äusserst  schwere^u 
und  reinen  Streptococconsepsis  zu  than  hatten.  Durch  die  wieder- 
holte üntersuehung  de.s  Gehärmuttprinhaltes  ist  das  erwiesen.  Es  handelte 
sich  beide  Male  um  eine  Streptococcenreincultur,  und  tiie  Uoccen  fanden 
sich  schon  in  dem  mit  der  Auskratzung  entfernten  PlaciMitagewebo.  Wir 
haben  es  also  auch  mit  einer  Streptocoüccuautoiufectiou  (s.S.  119) 
zu  thun. 

Das  hier  verwendete  Serum  stammte  von  zwei  Kraukeu,  die  nn- 
mittelbar   vorher  eine   bedrohliche  Streptor  n    ab^t- 

standen  hatten.     Es  war   bei   beidr"    •-n'-'-  v      *  •■ 

Mediana  gewonnen  und  im  grussen 
cylinder  zum  Absetzen  gebracht.     1) 
coccenfreie  Beschaffenheit  ruiturel'' 
Den  ersten  Proben  war  etwas  (' 

Natürlich  ging  man  .s<'ii-> 
wird  erst  recht  n-^thi^'    -i;!. 
disch  prüfen  will,     Dii/.  i 
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aaJ  cjanotiscb.  Zon^e  missfarbig  belegt  und  trocken.  Jeder  Vorsuch  zur  Reinigung 
mit  Worgen  beantwortet.  Leib  meteoritiscb  aufgetrieben,  aber  nirgends  schmerz- 
haft.   Die  Milz  wird  fühlbar  (vierter  und  fünfter  Kranfcheitstag). 

Auch  die  folgende  Kacht  sehr  unruhig;  meist  Delirien,  angstvolle  Träume. 
Grabrisionen.  FlQchtlge  quaddelartige,  grossfleckige  Exantheme  an  HhIs, 
Brnst  and  Händen  werden  von  Blitternacht  an  bemerkt,  gegen  Morgen  plötzlich 
beftig'er  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  der  in  den  folgenden  zehn  Tagen 
rein  auf  das  Gelenk  beschränkt  bleibt  und  jede  active  und  passive  Bewegung 
hindert.  Die  Athmung  ist  auch  im  Schlafe  meist  auf  36  erhöht.  Der  Pals,  um  läO, 
intermittirt  bei  jedem  Versuche  zum  Aufrichten.  Würgen  und  Oppression  be- 
itahen  fort.  Als  die  Temperatur  sich  Abends  wieder  atif  iVl  erhebt,  wird  die 
ffrBte  Injection  von  2*0  Serum  gemacht. 

Die  Nacht  war  ziemlich  schlecht.  Delirien  und  Unruhe  bestehen  fort.  Am 
aichsten  (sechsten  Erankheits-)  Tage  im  Allgemeinen  Status  idem.  Nur  tritt  die 
Hvrtsscbwäche  noch  mehr  hervor;  an  der  Spitze  ist  ein  schwaches  systo- 
lisches Ilauchen  vorhanden.  Der  Puls  erhebt  sich  jetzt  auf  130 — 136.  Im 
Harne  etwas  Eiweiss.  Die  Kranke  erhält  die  zweite  Injection  von  ö  cm'' 
Serum. 

Am  siebenten  Krankheitstage  wird  die  Injection  zweimal  zu  20  und 
S'Ocm'  wiederholt.  Als  auffällige  Veränderung  wird  bemerkt,  dass  der  Puls 
Ir&tz  fortbestehender  hoher  Temperatur  (402)  auf  100 — 9G  absinkt  und 
qualitativ  ansserordentlich  besser  wird.  Auch  folgt  in  der  nächsten  Nacht 
stundenlang  guter  Schlaf,  Delirien  bleiben  ganz  aus.  Zunge  feucht, 
reinigt  sich. 

Am  achten  Erankheitstage  bleibt  der  Puls  anhaltend  sehr  gut.  wird 
noch  langsamer,  bewegt  sich  meist  um  90»  währenii  die  Temperatur  nur  vorüber- 
gehend absinkt  und  sich  meist  zwischen  39*4 — 40  0  hält.  Zunge  wird  gut. 
Die  Nahrung  ist  leichter  beizubringen.  Patientin  wird  klarer,  theiluehuiender. 
Harn  noch  auf  500 — 600  cni^  vermindert,  enthält  nur  noch  schwache  Spuren 
Eiweiss. 

Nennter  Erankbeitstag.  Gestern  wnrdon  noch  zwei  Einspritzungen  von 
je  2'5  cm^  Serum  gegeben.  Heute  wird  damit  ausgesetzt,  weil  der  Allgemein- 
eindruck  viel  besser  und  die  Nacht  sehr  gut  gewesen  ist.  Auch  heute  viel  ru- 
higer Schlaf. 

Die  HarnmengB  steigt  anf  1000  (?»»'.  Die  geringe  Albuminarie  ist  völlig 
geschwunden. 

In  den  folgenden  beiden  Tagen  neue  Verschlechterung.  Die  Temperaturen 
werden  wieder  hoher,  ohne  dass  die  Untersuchung  irgend  eine  örtliche  Veränderung 
ansser  der  zeitweise  stärkei-en  Scbmerzhaftigkeit  dos  rechten  Schultergelonkos 
ergibt.  Dieses  wird  anhaltend  geschont;  vor  jeder  passiven  Bewegung  bat  die  Kranke 
Ang:st.  Es  ist  aber  objectiv  ausser  einer  geringfügigen  Schwellung  nur  Druck- 
schmerz nachweisbar.   Die  Milz  ist  palpabel.   Die  Harnmenge  nimmt  wieder  ab. 

Da  die  Temperatur  am  12.  Erankheitstage  von  2  Uhr  Nachts  bis 
10  Uhr  Vormittags  anhaltend  auf  41  verharrt,  wird  aufa  Neue  mit  den 
Serumeinspritzungen  begonnen.  Die  Kranke  erhält  jetzt  grössere  Mengen, 
nnd  zwar  am  12.  Erankheitstage  85,  am  13.  Erankheitstage  db  cm^  (eines 
Serumgemisches). 

Am  14.  Erankheitstage  ist  das  subjective  und  objective  Allgemeiubeünden 
wesentlich  besser.  Auch  das  Schultergelenk  kann  wieder  etwas  bewegt  werden, 
,0  dass  Schmerz  auftritt.   Die  Milz  ist  nicht  mehr  fühlbar.  Die  Harnmenge 
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steigt  bcti-Schtlich;  die  Xäcbte  werden  besser,  uud  es  beginnt  eine  vr>Hi^  uc- 
gfistörte«  wenn  auch  recht  langsame  Beconralescenz.  Im  rechten  Schnlt^r- 
gelenke  bleiben  noch  lauge  Schmerzen  zurück. 

Leider  nmsstr»  in  diesem  Falle  auf  die  Blutcultur  verzichtet  werden, 
weil  mau  sich  scheute,  die  Kranke,  der  die  Bedeutung  dieser  Methode- 
zur  Erkennung  der  Sepsis  wohlbekannt  war,  dadurch  aufzuregen;  musstea 
ihr  doch  alle  Temperaturen  vom  fünften  Krankheitstage  an  verschwiegen 
werden. 

Es  ist  daher  nicht  sicher  zu  sagen,  ob  in   diesem  Falle  eine  wirk 
liehe  Bakteriämie  bestanden  hat.     Ich  halte  es   für  sehr  wahrscheinÜcb« 
weil  —  abgesehen    von    der   eigenartigen   Schultergelenkentzüudung  und 
der  anfönglinhen  septischen  Endometritis  —  jede  andere  t^rtliche  Er 
krankung  gefehlt  hat  oder  zum  Mindesten  nicht  nachweisbar  gewesen  ist. 

Immerhin   halte   ich   es  für  ebensogut  möglich,   dass   nur  die  sep-' 
tische  Endoinut ritis   und    eine  Streptococcentoxinämie  vorgelegett 
hat,  in   deren  Gefolge   nicht   nur  die   flüchtigen  Erytheme,   sondern  dii 
recht  hartnäckige  periarticuläre  Störung  eingetreten  sind. 

Man   wird    aber  zugeben   müssen,    dass   für    eine   septische    EndcK 
metritis  mit  bakterltischer  Toxinämie  das  Fieber  reichlich  lauge  andanerti 
und  dass  das  vCiilige  Fi'hlen  jeden  Ausflusses  (nach  der  Ausspülung)  dii 
Diagnose  der  Endometritis  nicht  stützt. 

Die  Curve  und  das  sonstige  kliuischt*  Bild  erinnert  am  meisten  an 
den  Fall  40,  S.  20S,  wo  auch  die  Blutcultur  zunächst  negativ  war  und 
erst  vom  13.  Krankheitstage  an  die  Keim«.^  auch  im  Blute  nachweisbar 
wurden. 

Das  Eine  ist  sicher,  dass  wir  es  mit  einer  äusserst  schwere 
und  reinen  Streptococcensepsis  zu  thun  hatten.  Durch  die  wieder- 
holte Untersuchung  des  Gebärmutterinhaltes  ist  das  erwiesen.  Es  handelte 
sich  beide  Male  um  eine  Streptococcenreincultur,  und  die  Coccen  fandea 
sich  schon  in  dem  mit  iW  Auskratzung  entfernten  Placentagewebe.  Wir, 
haben  es  also  auch  mit  einer  Streptococceuautoinfection  (s.S.  119) 
zu  thun. 

Das  hier  verwendete  Serum  stammte  von  zwei  Krauken,  die  un- 
mittelbar vorher  eine  bedrohliche  Streptococcensepsis  erfolgreich  Über- 
standen hatten.  Es  war  bei  beiden  unter  sorgföltigor  Asepsis  aus  der 
Mediana  gewonnen  und  im  grossen  geschlossenen,  schräggestellten  Glas-^ 
cylinder  zum  Absetzen  gebracht.  Das  ausgeschiedene  Serum  wurde  auf™ 
coccenfreie  BeschaÖ'enheit  culturell  geprüft  und  dann  direct  verwendet. 
Den  ersten  Proben  war  etwas  (0*5 °/„)  Carbol  zugesetzt. 

Natürlich  ging  man  sonst  mit  grosser  Yorsicht  zu  Werke.  Und  diese 
wird  erst  recht  nöthig  sein,  wenn  man  eine  derartige  Behandlung  metho- 
disch prüfen  will.    Dazu  aber  hat  mich  besonders  der  Brief  Ehrliches 
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«nnuntert,  der  aabediogt  sar  Fortsetzung  auffonlort.  Leider  war  ich  aber 
dtnuttg  mit  zVrheit  ßberlastet,  dass  ich  zunächst  noch  nicht  zur  Fort- 
setiang  iii<^er  Untersuchungen  gekommen  bin;  auch  ist  es  nicht  so  leicht, 
giwignete  Fälle  zu  bekommen,  und  die  grösste  Vorsicht  bei  der  Gewin- 
Doog  tos  den  rerschLedensten  Gründen  geboten. 

Bei  der  Anwendung  des  Mittels  fiel  im  zweiten  Falle  besonders  in 
die  Augen:  l.  die  eigenartige  Aendorung  im  Verhalten  des  Pulses, 
sowohl  in  seiner  Beschaffenheit:  Völle  und  Regelmilssigkeit,  als  auch 
b*sondcrs  in  seiner  Beziehung  zur  Temperatur;  2.  die  allgemeine  Besse- 
rung, die  sich  in  zunehmender  Beruhigung,  Schlaf,  ruhigerer  Athmung, 
BäcJ&kehr  des  Appetites  und  Reinigung  der  Zunge  äusserte. 

Eis  ist  ja  durchaus  möglich,  dass  es  sich  hier  nur  um  ein  zeitliches 
Zosaramentreffen  gehandelt  hat,  immerhin  ist  der  fast  kritische  Ab- 
fall nach  der  zweitägigen  Darreichung  wesentlich  stärkerer 
Serumgaben  bemerkenswerth. 

Mit  der  Möglichkeit,  dass  das  hier  eingeführte,  von  Menschen 
gewonnene  Serumgemisch  eine  solche  Menge  des  specifischen  Immun- 
kArpers  enthalten  hat,  dass  bei  glücklicher  Verankerung  mit  dem  in  den 
S&ftea  der  Kranken  vorhandenen  Endkörper  ein  wirksames  Streptococcen- 
gcgeogifl  (Bakteriolysin)  gebildet  wurde,  darf  durchaus  gerechnet  werden. 

f  Za  der  Allgemeinbehandlung  kann  man  ferner  das  Bestreben  rechnen, 

durch  die  Erregung  künstlicher  Eiterung  an  einer  beliebigen  Körper- 

i  stelle  (Brusthaut,  Wade)  zur  Bildung  von  Antitoxinen  beizutragen.  Diese 
TOD  Töchier  empfohlene  Methode  ist  von  Menko'***  sehr  gerühmt  worden. 
Mir  selbst  stehen  keine  eigenen  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  zur  Ver- 
fügung, da  ich  mir  keino  rechte  Vorstellung  von  dem  Nutzen  machen 
küUDt*.  Abel"^'  sah  iu  mehreren  Fällen  bei  Puerperalfieber  nicht  den 
geringsten  Erfolg. 
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Auf  die  örtlichen  Massnahmen  können  wir  hier  nicht  besonders 
hen,  da  sie  bei  der  Darstellung  der  einzelnen  Sepsisformen  noch 
behandelt  wej-den  mOssen.  Hier  sei  nur  eines  wichtigen  Punktes  gedacht. 
Er  belriöl  die  Behandlung  der  primären  Krankheitsherde. 

Sicher  wird  man  von  vorneherein  geneigt  sein,  einer  möglichst  aus- 
giebigen Beseitigung  der  primären  Infectionsquelle  das  Wort  zu  reden. 
Es  bat  sich  aber  doch  gezeigt,  dass  man  hier  sehr  vorsichtig  zu  unter- 
wdieiden  hat.  Es  sei  an  diener  Stelle  nur  kurz  darauf  hingewiesen,  dass 
jeder  frühzeitige  —  wenn  nicht  überhaupt  jeder  —  Eingriff  bei  einem 
Lipponfurunkel  sehr  zu  Qberlegen  ist,  weil  es  erst  hierdurch  nicht 
selten  tut  Allgemeininfection  kommt. 
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Allerdings  stehen  sich  die  Ansichten  der  Chirurgen  hier  noch  schroff 
gegenüber,  und  schon  in  dem  von  mir  geleiteten  Eppendorfer  Kranken- 
hause  finde  ich  diese  beiden  Anschauungen  vertreten.  Während  Herr 
Dr.  Kümmell  durchaus  zum  ruhigen  Abwarten  räth  und  die  Eröffnung 
des  Lippeufurunkels  scheut,  entschliesst  sich  Herr  Dr.  Sick  in  der  Regel 
zur  frühzeitigen  Entleerung;  in  der  That  sah  ich  bei  ihm  eine  grosse 
Zahl  von  Krankengeschichten,  bei  denen  neben  manchem  Misserfolgit 
(s.  III.  Theil  \m  Staphyloinykosne,  Lippenfurunkel)  ein  glatter  VerUuf 
auch  nach  der  Incision  eingetreten  war.  Gleichwohl  bin  ich  nicht  za 
seiner  Ansicht  bekehrt,  sondern  befürworte  das  Abwarten,  wie  dies  auch 
mein  unvergesslieher  Lehrer  C.  Thiersch   es  ans  ans  Herz   gelegt  hat. 

Weniger  strittig   dürfte   die  Frage  sein^   ob  man  bei  progredienter 
Phlegmone  und   septischen  Allgemeinerscheinungen   die  Amputation  de^ 
betroffenen  Gliedes   empfehlen   soll  oder  nicht.     Im  Allgemeinen  scheint 
sie  nöthig  zu  sein,  wenn  trotz  frühzeitiger  und  ausgedehnter  Spaltungen 
weder  der   örtliche  Process   noch   die  Ällgemeinerscheinungen  zum  Stiil- 
stande  gekommen  sind.  Die  Veröffentlichungen  von  Wolff***'*  und  v.  Berg-  1 
mann^°^  aus  der  Berliner  und  von  Brauser^'°  aus  der  Münchner  chirur-   ' 
gischen  Klinik  lassen  dies  kaum  noch  bezweifeln.  Immerhin  sei  erwähnt^ 
dass  Doerfler*"   scheinbar   hoffnungslose   Fälle   der  gleichen  Art   auch  I 
ohne  Amputation  genesen  sah.     Die  Bakteriämie   an   sich   darf  bei 
solchen    Zuständen    nicht    ohne    Weiteres    als    Indication    zur 
Amputation  verwerthet  werden.  1 

Den  günstigen  Einfluss  der  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
bei  otogener  Sepsis  werden  wir  im  IV.  Abschnitte  noch  behandeln.  Hier 
sei  der  Vollständigkeit  halber  noch  erwähnt,  dass  man  auch  bei  manchen 
andnren  Zuständen  activ  eingreifen  rauss  und  z.  B.  in  allen  Fällen 
von  Saprämie  nicht  zuwarten  darf,  sondern  für  einen  möglichst  voll-  . 
kommenea  Abflugs  der  Jauche  und  Entfernung  aller  Elemente  zu  ^ 
sorgen  hat,  die  zu  dnii  putriden  Zersetzungen  Anlass  geben.  Freilich  ist 
auch  dieser  Indication  nicht  immer  zu  genügen,  und  damit  berühren  wir 
eine  zweite  Frage,  die  von  principieller  Bedeutung  ist:  Soll  z.  B.  der 
septisch  inficirte  Uterus  exsttrpirt  werden,  und  unter  welchen  Umständen? 
Prochownick^'^  hat  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  diese  Operation 
empfohlen  und  dann  als  dringlich  hingestellt,  wenn  die  Blutcultur 
positiv  ausfalle-  Wir  haben  oben  (S.  95)  schon  fünf  Fälle  berührt, 
wo  diese  exacte  Indit^ation  thatsäehlich  zutraf  und  trotz  der  unter- 
bliebenen ExstirpatioQ  des  Uterus  Heilung  eintrat!  Es  lassen  sich  also 
nicht  so  allgemein  giltige  Vorschriften  geben;  vielmehr  ist  von  Fall  zu 
Fall  die  Entscheidune  zu  treffen. 
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1.  Streptomykosen. 

Ijei  der  Streptococcensepsis  sind  die  ßakterien  in  der  überwälti- 
genden Mehrzahl  der  Falle  von  der  Äusseren  Haut  oder  von  der 
Schleimhaut  der  Rachenhöhle  iidpr  des  weiblichen  Gesehlpchts- 
canales  her  in  den  Körper  eingedrungen.  Gegenüber  diesen  drei  Ein- 
gangspforten spielen  die  übrigen  eine  untergeordnete  Rolle.  Nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  gelingt  der  Nachweis  der  Eingangspforte  nicht  sicher; 
für  diese  Fälle  mag  der  Ausdruck  „kryptogenetische  Sepsis"  beibehalten 
werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  unmittelbare  Einbruch 
der  Streptococcen  in  die  Venen  erfolgt.  Die  puerperalen  Fälle  er- 
laaben  in  dieser  Beziehung  meist  einen  ganz  klaren  Einblick;  aber  auch 
bei  der  otogenen  Sepsis,  sowie  hei  manchem  von  den  Rachentheilen  oder 
von  der  äusseren  Haut  her  erfolgenden  Einbruch  ist  dieser  Weg  klar  zu 
verfolgen. 

Als  ein  Beispiel  von  vielen  sei  folgender  Fall  hier  mitgetheilt: 

Fall  1.  Der  24jäbrige  Arbeiter  Wilhelm  M.  wird  am  14.  August  1899  in 
St.  Georg  aufgenommen  and  stirbt  daselbst  am  UK  August. 

Er  war  wegen  einer  Gonorrhoe  auf  die  Abtboilung  für  Goschlecbtski-anke 
aufgenommen,  wo  eine  von  Steinetragen  herrübrende  umscbriebene  Phlegmone  der 
rechten  Schulter  an  zwei  Stellen  incidirt  wurde.  Nachdem  er  einige  Tage  fieberfrei 
g«w«Mn,  erfolgte  neuer  Anstieg  der  Temperatur  uud  doshalb  seine  Vorlegung 
(Eiynpdas?)  auf  die  innere  Abtheilung.  Hier  erschien  der  junge  Mann  schwer- 
kTsnk  und  bot  eine  stärkere  Infiltration  der  Haut  im  Uereiche  der  rechten  Schulter 
dar.  Die  Achseldrüsen  geschwollen  und  scbmerzhaft.  Temperatur  41' 1.  Schättelfrost. 

Am  15.  Aognst  Benommenheit  mit  Delirien.  Erbrechen.  Allgemeiner  Vei- 
Ml  Zwei  Schüttetfrüste.  Temperatur  bis  40*3.  Blutentnahme  ergibt  in  20  (W>^ 
Blot  140  CoUnien  von  Streptococcen  =  7  in  1  cm^. 

16.  August.  Temperatur  etwas  niedriger.  Einzelne  punktförmige  Haut* 
blatnngen.    Coma.    Stuhl  und  Urin  ins  Bett. 
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17.  August.  AVentgor  benommon.  ZwoiSchQttoIfröste.  Scbwelluo^  iMnchl» 
Oberarmes  (Thrombose  der  Vena  bi*achialis). 

18.  Äugnst.  Temperatur  bis  41*9.  Kin  Schüttelfrost.  Die  Bluteninahm«  «- 
^ibt  ia  10  cm^  Blut  3400  Coloniea  von  Streptococcen  in  KeiucaUar 
KOthuDg  an  der  Schulter  geringer.  Stärkere  entzündliche  Schwellung-  des  rechtu 
Armes,  besonders  dos  Oberaimes. 

19.  August.  Zuniihme  der  Benommenheit.  Fieber  bis  41*2.  Icterus.  Kei&e 
Netzhautblutuugon,    Schneller  Verfall.    Abends  7  Uhr  Exitus  letalis. 

Soction.    Suhijjes  Oedem  in  der  Umgebung  der  lucisionswunden. 
Eiterig  scbmolzeuder  frischer  Embolus  in  einem  Aste  der  linken  Unterarmart«! 

Eiterig  zorfftllender  umfangreicher  Thrombus  in  der  ober*» 
Hälfte  der  Vena  biachialin  und  in  der  Vena  axillaris.  Septischei'  Hili- 
tumor.    Trübe  Schwellung  der  Leber  und  der  Niereniinde.    Gallenwege  frei. 

Bisweilen  handelt  es   sich  nur  um  ganz   umschriebene   thrombo-, 
phlebitische  Procosse,   wie  z.  B.  bei  der  isolirteu  Thrombose  des  Bnlbi 
der  Vena  jugularis   (s.  S,  13*J).     Häufiger  sind  grössere  Veneuabschnitl 
betroffen.     Gerade   bei   der   otogeneii  Streptococcensepsis  ist  eine  ausgf 
dehutere  Thrombose  der  Vena  jugularis  nicht  selten,   und  sehr  gewöhn- 
lieh    kann    man    bei    der    puerperalen    Sepsis    den    thrombophlebitischf 
Process  auf  längere  Strecken   iu  der  Vena  spermatica  oder  hypogastrit 
verfolgen;    ich    selbst    sah    viermal    eine    bis    zur    Cava    aufsteigeuc 
Thrombose.  Zwei  derselben  haben  wir  schon  S.  103 — 104  (Fall  ö  und  6) 
erwähnt. 

In  anderen  FUllen  ist  der  Einbruch  der  Streptococcen  tj 
die  Blutbahn  auf  lymphatischem  Wege  vermittelt  worden.  Di 
Btutuntersuchung  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  nicht  ni 
um  t'.iue  Toxiuänüe,  sondern  um  eine  echte  Bakteriämie  handelt.  Bi 
manchen  Formen  von  Erysipelas  mit  folgender  tödtlicher  Sepsis  ist  bei  dem 
Fehlen  jeder  nachweisbaren  thrombophlebitischen  Veränderung  diese  An- 
nahme wohl  begründet;  andererseits  lehrtauch  die  sorgföltigo  Untersuchung 
mancher  Fälle  von  puerperaler  Sepsis,  dass  ohne  das  thrombophlebitische 
Zwischenglied  eine  stürmische  Bakteriämie  lediglich  auf  dem  Wege  des 
Lymphstromes  eingeleitet  werden  kann.    Dies  mag  folgender  Fall  zeigen: 

Fall  2.  Die  30jahrige  Sophie  Gr.  wird  am  2s.  Mai  1901  dem  Eppendorfer 
Krankenhause  zugeführt  und  stirbt  am  30.  Mai.  Sie  war  am  21.  Mai  ohne  ärzt- 
liche Hilfe  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden  worden,  erki'ankte  aber  bald  mit 
Schmerzen  im  Leibe  und  Fieber,  bei  dem  die  Fröste  fehlten. 

Bei  der  Aufnahme  büt  die  etwas  bleiche  Kranke  massigen  Ucteorismus  dar, 
hatte  blutig-eiterigen  Ansfluss  aus  der  Scheide  und  mehrere  schmierig  belegte  Em - 
risse  an  der  Scheide  und  Portio.  Im  Uaine  etwas  Eiweiss  und  spärliche  Cylinder. 
Temperatur  39.    Puls  beschleunigt, 

In  der  Blutcultur  wachsen  ausschlieaslich  nicht  zählbare 
Streptococcöncolonieii.  l 

Am  30.  Mai  erfolgt  unter  Zunahme  der  allgemeiuon  Schwäche  der  Tod.        fll 

Die  Section  ergibt  missfarbig  schmierig  belegte  Einrisse  an  der  Portio  und 
eiteng-schwärzliches  Socret  an  der  Placentarstollc. 
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Di«  Lymphspalteo  des  Üteras,  bßaondei'B  rechts  nach  der  Toben- 
«cka  IQ,  mit  Eiter  erfüllt,  während  keine  Spur  von  Venenthromben 
aafzoflnden  ist.  Milz  rergrOssert,  matsch.  An  der  Mitralklappe  kleine,  nur 
v«aig«  Millimeter  hohe,  frische,  festhafteude  Erhebungen  von  grauröthlicher  Farbe, 
ia  deaen  massenhafte  Streptococcen  rein  vorhanden. 

Oft  zeichnen  sich  gerade  dinse  lymphangitischen  Fälle  durch 
besonders  stürmischen  Verlauf  aus,  insbesondere  bei  den  puerpe- 
nüen  und  peritonitisehen  Formen,  die  z.  B.  mit  gleichzeitigem  äusseren 
Ery<=ipel  verlaufen. 

Wir  finden  dann  wohl  bei  der  Autopsie  mancher  an  paerpinaler 
Sepsis  Verstorbenen  eine  contiuuirlich  sich  forti«etzende  serös-eiterigo  Infil- 
tnUion  und  ödemat^se  Durchtränkung  des  retroperitonealen  Bindegewebes 
vom  Uteras  bis  zur  Nierenkapsel  und  längs  der  Wirbelsäule  bis  znm 
unteren  Duodenumschenkel.  In  wenigen  Tagen  ist  es  zu  dieser  excessiven 
FUchenausbreitung  des  entzündlichen  Processes  gekommen. 

Andererseits  sehen  wir  eine  „progrediente  Phlegmone"  an  den  Extre- 
tÄt4»n  oder  an  einer  ganzen  Brusthälfte  von  Stunde  zu  Stunde  Fort- 
•chritto  machen.  Die  Haut  ist  eigenartig  prall  gespannt  mit  durch- 
schimmernder Röthe.  Lebhafte  Schmerzen  werden  besonders  bei  Druck 
geklagt. 

Einschnitte  lehren,  dass  es  sich  bei  beiden  Processen  vorwiegend 
um  seröse  Durchtränkung  des  Zellgewebes  handelt,  in  dem  hier  und  da 
kleinere  and  grossere  nekrotische  Zerstörungen  mit  dünnflüssigem  Eiter 
entstanden  sind. 

Bisweilen  ziehen  sich  solche  phlegmonöse  Processe  monatelang  hin 
mii  bald  stürmischen,  bald  milderen  Erscheinungen. 

Als  ein  Beispiel  sei  folgende  Eigenbeobachtung  mitgetheilt,  die  den 
Verlauf  einer  durch  Streptococcen  bedingten  Thoraxphlegmone  illustrirt: 

Fall  3.  Der  34jährige  Arbeiter  U.  wurde  am  21.  August  l£»01  dem  Eppen- 
dorfer  Krankenbaiise  zugeführt.  Er  war  frQhcr  immer  gesund  und  hat  in  letzter 
Zeit  keine  Verletzung  erlitten.  Am  Ha.  August  Abends  erkrankte  er  mit  Schmerzen 
in  der  linken  Achselhöhle,  die  rasch  stärker  wurden.  Am  17.  August  war 
Schwellong  unter  der  Achselhöhle  bemerkbar  und  folgten  heftige  Schmerzen  beim 
Bewegen  des  Armes.  Auch  traten  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Fieber  hinzu. 
Kein  Schüttelfrost.  Er  blieb  seit  dem  18.  Augast  im  Bette.  Die  Schwellaug  nahm 
ra&ch  zu. 

Status  praesens:  Massig  ki-äftiger  Köi-perbau,  massige  Muskelentwick- 
iaog,    Temperatur  404.    Leichte  Denommenheit  (s.  hierzu  Tafel  X). 

Die  ganze  linke  Schultergegend  ist  diffus  geschwollen,  die  Contouren  der 
Mnskeln  verstrichen,  die  SchlOaaelbeingruben  ausgefüllt,  die  Schwellung  zieht  sich 
über  die  Schulter  und  unter  der  Achset  nach  dem  Bücken  hin  bis  zur*  Wirbelsäule. 
Die  Haut  ober  den  geschwollenen  Partien  ist  prall  gespannt  und  zeigt  stellenweise 
onachorf  umgrenzte  Inseln  von  zart  rother  Färbung  mit  deutlich  vortretender 
Venenzeichnung.  Die  geschwolleneu  Hauttheile  sind  ungemein  empfindlich,  schon 
beim  Berühren  heftige  Schmerzen,  ebenso  beim  Bewegen  des  linken  Armes.    Nir* 

LA>kkrkt,  Via  ■»pliKheo  Erknuikiingea.  16 
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geuds  Fluctuation.  Aascheineitd  Scbwellung  der  Claviculardt  Hsen.  Ellenbogeo-  ttnl 
Scbultergelcnk  selbst  sind  frei.  Die  linke  Seite  wird  beim  Athmen  gescboDt.  Kcju 
Hdi*zgeräU8ch6,  Lungen  frei.  Milz  nicht  sicher  zu  föbten. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahm  die  Infiltration  nach  alten  Seiten  allmällg  la 
stets  zeigen  die  neuergriffenou  Partien  die  nicht  mit  scharfem  Wall  abgogrenr 
zarte  Höthang,  während  die  früher  befallenen  Stellen  nur  wenig  abschwellen.  Di 
Temperaturen  schwanken  zwischen  39*5 — 40*0, 

Blutentnahme  am  23.  August  24  cm^^  sechs  Platten,  steril.   In  der 
linken  Pleura  entwickelt  sich  allmälig  ein  massiger  Erguss. 

Am  '2».  August  Function  der  Schultergelenkgegend,  ergibt  veni 
trObseröse  Flüssigkeit  (Streptococcen).  Gelenk  selbst  bleibt  frei.  D 
Infiltration  reicht  bis  zur  Beckenschaufel. 

Seit  dem  2.  September  läsat  die  Schwellung  im  Rücken  nach,  die  Spann 
in  der  Schultergelenkgegund  nimmt  zu.   Die  Temperatur  hat  sich  seither  xwiscbea 
38-5— 39*7  bewegt. 

Probepunction  der  Schultergelenksgegend  am  2.  September  er- 
gibt serös- blutige  Flüssigkeit  (Im  Ausst rieh  und  in  der  Caitur  Strepto- 
coccen). 

In  di'ü  fulgeüdeu  Tagen  tritt  deutlichere  Fluctuation  vor  dem  linken  Scbulter- 
gelcnk und  starke  Schwellung  an  der  Vonierseitc  des  linken  Oberarmes  ein. 

Patient  wird  dosbalh  zur  chirurgischen  Abtheilung  verlegt  Hier 
werden    vielfache    Spaltungen   einer   tiefliegenden    Tboraxphlegmone  (Strept 
coccen)  ausgeführt.    Die  Gelenke  waren  frei.    Im  Laufe  von  drei  Monaten  erfoi 
langsame  Recunvalescenz. 


t 


Bei  allen  diesen  Formen  der  Streptomykose  treten  die  toxischi 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  und  sie  beherrschen  das  Bild  auc] 
in  den  Fällen,  die  von  eiterigen  Metastasen  begleitet  sind.  WU 
wir  im  II.  Theile,  S,  109,  bereits  gezeigt  haben,  ist  die  Neigung  zu 
eiteriger  Metastasenbildnng  bei  der  Streptomykose  aber  lange 
nicht  so  ausgesprochen  virie  bei  der  Staphylococcensepsiö.         ^_ 

Wahrend  wir  bei  dieser  Form  in  95**/o  der  Fälle  EitermetastaseiH 
begegnen,  ist  dies  bei  der  Streptococcensepsisreihe  nur  in  35**/^  der  Fall 
Wohl  können  dann  alle  möglichen  Metastasen  zur  Beobachtung  kommen; 
mit  besonderer  Vorliebe  treten  aber  Gelenkeiteruugen  auf;  wir 
begegneten  diesen  fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle,  die  überhaupt  mit  Eite- 
rungen abliefen;  einige  Male  handelte  es  sich  gleichzeitig  um  osteo- 
myelitische Processe.  Nächst  dieser  Gruppe  von  Metastasen  kommt  es 
am  häufigsten  zu  Eiterherden  in  den  Lungen.  £s  erscheint  uns  aber 
erwähnenswerth,  dass  wir  selbst  solchen  Herden  nur  beim  Puerperalfieber 
begegneten,  während  sonst  besonders  die  Fälle  von  otogener  Sepsis  damit 
ablaufen.  Viel  seltener  werden  Eitermelastasen  in  anderen  Organen  an- 
getroffen, insbesondere  hebe  ich  hervor,  dass  die  Nieren,  die  bei  di 
Staphylococcenmykose  überaus  häufig  von  Eiterherden  betro! 
sind,  hier  nur  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 


Streptomykoseu. 
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^P  Die  Streptomykosc  kommt  als  Primär-  and  Secundärinfec- 
tion  zur  Beobachtung.  Bei  dem  Puerperalfieber  handelt  es  sich,  von 
Terschwindeuden  Ausimhmen  abgesehen,  stets  um  eine  Primärinfection;  des- 
gleichen mass  man  die  dem  Erysipel  der  äusseren  Haut  oder  der  Schleim- 
hiate  folgende  Sepsis  zu  den  Primärinfectionen  rechnen.  Dasselbe  gilt 
wohl    von   den  Fällen,   wenn    die  Sepsis    einer  Streptococcenangina  folgt. 

Anders  liegt  die  Sache  beim  Scharlach;  hier  dürfen  wir  nicht 
daran  zweifeln,  dass  es  sich  beim  Ausgange  in  Sepsis  stets  um  eine 
Streptococcen-Secundärinfection  handelt,  und  xwar  sehr  wahrschein- 
lich am  eine  Autoinfeetion,  die  durch  die  virulent  gewordenen  Strepto- 
eoecen  erregt  worden  ist,  die  bereits  vorher  in  den  Tonsillen  vegetirt 
haben.  Dass  diese  „Complication"  auch  beute  noch  gefürchtet  werden 
muss,  wird  jedem  Hospitalarzt  klargemacht  (s.  unten).  Viel  seltener  tritt 
die  Secundärinfection  bei  der  echten  Diphtherie  auf  und  noch  seltener 
bei  anderen  acuten  Infectlouskrankheiton,  wie  Typhus  n.  a. 

Nicht  so  einfach  betreffs  der  Deutung  liegen  die  Verhältnisse  in  di^n 
Fällen«  wo  acute  Lungeuerkrankungen  der  septischen  Infection  voraus- 
gegangen sind.  Wir  werden  das  an  mehreren  Beispielen  später  beleuchten. 
Man  wird  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen,  dass  die  acute  Lungenerkran- 
kaog  schon  von  Anfang  an  durch  Streptococcen  hervorgerufen  sein  kann 
und  von  da  ans  die  allgemeine  Sepsis  eingeleitet  wird.  Die  Entscheidung 
ist  meist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich,  da  in  den  Lungenherden  nicht 
selten  mehrere  Bakterienarten  vorhanden  sind  und  die  Frage  ungelöst 
bleibt,  ob  die  Streptococcen  schon  von  Anfang  an  oder  erst  später  hinzu- 
getreten sind.  Dass  sie  in  solchen  Herden  auch  rein  vorkommen,  hiiben 
wir  bereits  in  der  Erysipelarbeit  S.  43  an  mehreren  Fällen  beleuchtet; 
wir  sind  aber  auch  in  der  Lage,  eine  eigene  einschlägige  Beobachtung 
später  mitzntheilen. 

Andere  Schwierigkeiten  erheben  sich,  wenn  als  erste  Erkrankung 
ein  Empyem,  eine  Peritonitis  oder  Meningitis  erscheint,  wobei  im 
Exsudat  vom  Aji  fange  an  ausschliesslich  Streptococcen  gefunden  werden 
and  der  Kranke  einer  rasch  verlaufenden  Sepsis  erliegt.  Sind  diese  Entzün- 
dongen  schon  als  Aeusserungen  der  Allgenieininfection  aufzufassen  oder  ist 
diese  erst  von  den  als  Primärherd  zu  deutenden  Erkrankungen  der  serösen 
Höhlen  eingeleitet?   Das  sind  Fragen,  die  nicht  immer  eindeutig  sind. 

Eines  sei  aber  noch  aubdrücklieh  betont.  Systematische  bakterio- 
logische Blutuntersuchungen,  die  mein  Assistent  Herr  Dr.  Mau  in  weiterem 
Verfolg  meiner  Studien  in  meinem  früheren  Krankenhause  in  St.  Georg 
an  Leichen  ausgeführt  hat,  haben  wieder  in  üuflalliger  Weise  die  Häufig- 
keit der  Streptococceusepsis  erwiesen. 

Bei  249  Leichen,  bei  denen  in  Folge  des  klinischen  Verlaufes  einiger- 
massen  mit  der  Möglichkeit  eines  septischen  Zu^tandes  gerechnet  werden 
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koonte,  wurde  die  bakteriologische  üntersuchuiifr  des  Leichen- 
herzblutes ausgeführt.  Es  ergab  sich,  dass  bei  144  Fällen  Keime  g^ 
funden  wurden,  und  zwar  waren  betheiligt: 

bei  95  Fällen  ausschliesslich  Streptococcen, 
^    25       „  „  Pneuuiococcen, 

„      9       „  „  Staphylococcen, 

„      8       „  n  Bacterium  coli, 

„5p       Streptococcen  und  Colibakterien, 
„      1    Falle  „  „     Tjpbusbacillen, 

„      1      „  „  „     Milzbrand, 

Bei  105  Filllen  blieb  das  Blut  steril. 
Da   die  üntcrsuchuDgen   ganz   gleichmässig   von    demselben  Herru^ 
ausgeführt   worden   sind,   beleuchten   sie  auch   den  Werth  der  bakterio-Ä 
logischen  Blutuatersuchung   an   der  Leiche.    Mit   der  postmortalen  Ein- 
wanderung ist  es  nicht  schlimm  (vgl.  S.  100). 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wollen  wir  an  einer  Reihe  von  Eigen- 
beobachtungon    den    Ablauf  der    Streptococcensepsis    im    Einzelnen 
leuchten.     Da  das  Bild  durch  die  Eingangspforte  und  die  voraosgehendi 
Erkrankung  unzweifelhaft  beeinflusst  wird,  erscheint  uns  die  Betracht 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erwünscht. 


Kryptogenetische  Streptococcensepsis. 

Es  seien  zunächst  zwei  Eigenbeobachtungen  raitgethcüt,  bei  denen 
die  Eingangspforte  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Wir  haben  schon 
erwähnt,  dass  wir  im  Ganzen  nur  wenige  solcher  Fälle  gesehen  haben.  Die 
beiden  hier  folgenden  sind  auch  dadurch  Ton  Interesse,  dass  bei  beiden 
articuläre  und  poriarticulfir*»  Eiterungen  aufgetreten  sind  und  trobLH 
ziemlich  beträchtlicher  Bakteriämie  Heilung  erfolgte.  S 

Fall  4.  Kryptogenetische  Streptooocc&näepsie  anfangs  mit  den  Erscheinungen 
der  acuten  Polyneuritis  und  Polymyositis.  Bakteriämie.  Periai*ticu]äre  Metastase 
am  Schultcrgeleuk.    Heilung. 

Der  32jähi'ige  Arbeiter  A.  Tb.,  früher  im  Allgemeinen  gesund  bis  auf  cbn 
uischen  Tiipper  und  rheumatischo  Schmei-zen  iu  düu  Beioea,  erkrankte  jetzt  ro^ 
2frei  Tagen  ganz  acut  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  besundera  im  rechtei 
konnte  deshalb  nicht  schlafen. 

Am  nächsten  Tage  ungemein  heftige  Schmerzen  auch  im  linken  Beine,  Ton 
Nachmittags  au  auch  im  Kreuz  und  EOcken,  so  dass  Patient  sich  nicht  rühren 
konnte,  Beckenkuochen  (Darmbeiuschaufeln)  hochgradig  di*ackempfindlich.  Kopf- 
schmerzen.  Brennen  heim  Wasserlassen. 

Aufuahmsstatus  am  30.  October  ISdi).  Patient  macht  einen  schwer- 
kranken Eindruck.  Temperatur  nm  400,  dumpfe  Kopfschmerzen,  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  die  heftigsten  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  beiden  Beinen*j 
Mittelraässig  gefüllter  Puls,  OrganbefunJ  ohne  Besonderheiten.    Urin  eiweissfr 
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klar,  kein  iTethratausfiaäs.  kciae  Fäden.  Es  besteht  enorme  ÜruckcmpHndlirli- 
krll  <i«rEno€UeD,  Muskeln  un<l  NerTenstämme  der  untoreii  Eittt^mi- 
i&t«ii,  d*s  Kreuzbeines,  der  unteren  Lendenwirbel  und  der  Becken- 
srhanfeln,  ohne  dass  irgendwo  stärkoro  Schwellung  zu  finden  ist  Auch  der 
Druck  auf  den  Solcus  bicipitalis  internus  des  rechten  Armes  ist  schmerzhaft.  Kobe 
Kmfl  m  den  Beinen  anscheinend  erheblich  herabgesetzt.  Desgleichen  die  Sensi- 
biliUt  an  der  Innenseite  des  linken  und  der  Aussenscite  des  rechten  Unterschenkels 
fOr  feine  Berührungen  vermindert,  Parästhoäien  in  den  Zehen  beider  Füsse,  Patellar- 
refieie  nicht  anszulOsen. 

Die  Blutentnahme  am  Auf nabms tage  ergibt  ans  20  cm*  175  Colo- 
nien  (Streptococcen). 

Verlauf,  Zunächst  trotz  Morphin  sehr  heftige  Schmerzen,  seit 
(icml.XoTemberauchin  der  liukeuSchultergolenksgegeud.Allmälig  ver- 
ringern eich  die  Schmerzen  in  den  Beinen,  dagegen  bleiben  sie  hochgradig  im  Kreuz 
nnd  in  der  Hüftgelenksgegend,  schon  bei  massig  starkem  Druck  schreit  Patient  laut. 


FaU  4    Csfheilt«  Streptococcensepsis  unter  dem  Bilde  der  Poljuearitia  nud  Polymyositis. 
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Am  3.  November  (siebenten  Ki*ankheitst!tge)  Schmerzen  in  den  Beinen  ge- 
ring, freie  Bewegung  möglich,  Patellarretlexe  vorhanden,  die  Röhrenknochen  noch 
dnickeropfindlich,  dagegen  rasende  Schmerzen  im  linkon  Anne,  von  der  Schulter 
nach  unten  ausstrahlend,  vor  Allem  in  den  Knochen  und  Muskeln  in  der  Umgebung 
4«s  Sc  halte  rgelenkes.  Schon  die  leisesten  Bewegungen  des  Armes  sind  äusserst 
tciunerxhaft. 

Blutentnahme  am  3.  November  4cm',  drei  Platten  (eine  za  2  cm*, 
swei  h  l  cm^).    Platten  steril. 

In  den  nächsten  Tagen  Schmerzen  nur  in  der  linken  Schnltergelenksgegend, 
Uicht«  Schwellung  um  die  Gelenkkapsel,  lebhafte  Druckempfindtichkeit. 

Temperatur  tim  38  schwankend,  vom  22.  Xovember  normal.  Schwollung  der 
Geltnkumgebung  lässt  nach,  die  sponUiueu  Schmerzen  hCtren  auf.  Oruckemptind- 
Uchk«it  bleibt  namentlich  an  thalergioeser  Stelle  der  vorderen  Gelenkfläche.  Bewe- 
gnngen  schmenhaft  und  stark  beschränkt. 

Am  l.  December  wird  Patient  auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlogt.  Hier 
vifd  Iftdiglich  für  ßuheluge  gesorgt  und  fortschreitende  Besserung  erzielt.   Xach 
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14  Tatren  aÜmälig  gesteig^erte  passive  Bewegungen;  am  26.  Docember  Mat!  l 
Kopfschmerzen,   heftiger  Schüttelfrost   (Achseltemperattir    3S-6).     Am    n.i   .     ; 
Tage  Besserung.  Seitdem  langsam  fortschreitende  Besserung.  Patient  mit  gerinfei 
Sehw&rhe  und  ]eicbt  vorriugefterBewegangsfähigkeit  dos  rechten  Schult4)rgel«nke« 
entlassen. 

Das  KrankheitsbiliJ  erinnerte  im  Anfange  am  meisten  an  da.s  der  acuten 
Polyneuritis,  beziehungsweise  Polymyositis,  und  würde  ohne  die  bakterio- 
logische Blutuntersucbung   vinlleicht   gar   nicht   klargestellt  worden  spin. 

Ich  erinnere  hier  aber  daran,  dass  A.  FraenkeP  schon  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  drei  äusserst  interessante  Fälle  beschrieben  hat,  bei 
denen  eine  Streptoeoccensepsis  vorwiegend  zu  dem  eigenartigen  BiLd 
der  Wagnerischen  Polymyositis  gefuhrt  hatte. 


F»ll  5.  Kryptogenetische  Streptoeoccensepsis  mit  vielfachen  Gelen kelterangen 
Bakteriämie.  Heilung,  aber  sehr  langsame  Reconvalescenz  um!  starke  zurück- 
bleibendo  Functionsstfirang.    Aufnahme  26.  März  1900. 

Die  32jäbrigo  KOchiu  Christine  Gr.  wur  frQher  nie  ernstlich  krank.  Am 
19.  März  erkrankte  sie  ohne  vorhergegangene  andere  Erkrankung,  ohne  äosMre 
Verletzung,  nachdem  sie  einige  Tage  vorher  ganz  leichte  Schmei-zen  gehabt  hatte, 
mit  sehr  heftigen  Schmerzen  im  linken,  dann  auch  im  rechten  Knie;  die  Gelenke 
schwollen  an  und  koonteu  nicht  mehr  gestreckt  werden.  Einige  Tage  später  setzten 
auch  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  ein. 

Am  2G.  März  bot  sie  folgenden  Status  dar:  Kleines,  schwächlich  geb&utei 
Mädchen  mit  dürftigem  Ernäbnuigszustand.  Temperatur  Ober  3J),  ziemlich  kräf- 
tiger Puls.  Blasse  Gesii'htsfarbo,  anämische  Schleimhäute,  circnmscript  geriiihete 
Wangen.  Flächenhaftes,  nicht  erhabenes,  unregelmässig  gestaltetes  Erythem 
au  Rucken  und  Brust,  sowie  an  den  oberen  Theilou  der  Extremitäten.  Keine  Netz- 
hautbintungen.  Dick  belegte  Zunge,  keine  Zeichen  älterer  Angina. 

Reine  Herztöne.  Milz  als  derber  Tiiraor  am  Rippenbogen  zu  fohlen. 
Keine  Zeichen  von  Erkrankung  des  Oenitalapparates.  Urin  eiweissfrei.  Lebhafte 
Schmerzen  in  beiden  Knie-  und  dem  rechten  Schulteigelenko.  Die  Knie  sind  leicht 
gebeugt.  Bewegung  unmöglich,  in  beiden  Kniegelenken  deutlicher  Erguss.  Dai 
rechte  Schultergeleak  leicht  geschwollen.  Bewegungen  erheblich  bescbi'&nkt. 
Schwache  atropbirto  schlaffe  Musculatur. 

Verlauf.  Uuregelinässigo,  leicht  erhöhte  Temperatur  mit  einzelnen  Steige- 
rungen über  39.  Schmerzen  und  Schwellung  der  Kniegelenke  lässt  allmälig  nach. 
Salicyl  war  ohne  joden  Einfluss. 

Am  2U.  März  beginnen  geringe  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenke.  Am 
I.April  ist  jede  Bewegung  des  Gelenkes  unmöglich,  das  Gelenk  scheint  geschwolle 

Blutentnahme  am  31.  April  24  cm^  sechs  Platten:  steril. 

Die  Knie  bessern  sich  immer  mehr,  linke  HOfte  und  rechte  Schulter  uu 
mein  schmerzhaft.  Das  linke  Bein  stellt  sich  immer  mehr  in  Beugungs-,  Adductions- 
und  Einwärtsratationsstellung. 

Am  8.  April  schlechtes  Befinden,  schlechtes  Aussehen,  kleiner  Puls,  Tem- 
peratur steigt  unter  Frösteln  auf  404. 

Blutentnahme  während  des  Frösteins:  20cm^  fünf  Platten.  Es 
wachsen  Streptococcen  in  Reiucultur. 

Temperatur  fällt  am  nächsten  Tage  spontan  zur  Norm  ab,  das  Befinden 
bessert  sich. 
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Streptoinykosen:  Die  aussen?  Haut  als  Eintrittspforte. 
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PanctioD  des  linken  Hüftgelenkes  ergibt  am  10.  April  serOs- eite- 
rige Flüssigkeit,  mit  zahlreichen  Streptococcen,  die  in  Ketten  zu  acht 
bis  lehn  zumeist  latraroIlulAr  liegen.  Eitercnlturen:  Streptococcen  rein. 

Patientin  wird  znr  cfainirgischen  Station  verlegt. 

Du  Scholtergelenk  ergibt  denselben  Eiterbefund.  Patient  wird  in  einen 
'band  gelegt,  in  die  Gelenke  Jodoformglycenn  injicirt. 


Fall  ö.    Streptococcensepsis  mit  vielfachen  Geleakeiterangea.   Heilung. 


Nach   einigen  Wochen  entwickelte  sich  nm  das  linke  Hnftgelenk  noch  ein 
;erer  periarticulärer  Abscess,  der  incidirt  wurde  (Eiter  enthielt  nur 
ttreptococcen). 

In  beiden  Kniegelenken  besteht  nur  noch  eine  geringe  Bewegungsbeschrän- 
knng,  das  rechte  Scholtergelenk  ist  Hchmerzfrei,  die  Bewegungsfahigkeit  ist  wenent- 
licb  herabgesetzt.  Das  linke  Uuftgeleuk  ist  zur  Zeit  (Deccmboi'  1900)  lOilig  steif, 
Patient  geht  noch  mit  leichtem  Gipsverband. 

Der  Fall  hat  mit  einem  von  Petruschky  mi^etheüten  Falle  grosse 
Aehülichkeit: 

Eine  27jährige  Frau  zeigt  bei  starker  acut  begonnener  schmerzhafter 
Schwellung  in  Hand-,  Ellenbogen-,  Knie-  und  Pussgelenken  anhaltendes  inter- 
mittirendes  Fieber.  Drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  Blutuntersuchung. 
Drei  Mäuse,  die  je  ro  intraperitoneal  erhalten,  gehen  an  Streptococcensepsis  zu 
Grunde.    Mehrere  geimpfte  BouillonrÖhrcben  zeigen  Keincultur  von  Streptocuccon. 

Die  Kranke  Übersteht  die  Krankheit*  die  Gelenke  bleiben  noch  monatelang 
gcbranchsunfähig. 

Offenbar  hat  es  sich  bei  allen  drei  Kranken  um  peri-  und  intra- 
articuUre  Eiterungen  gehandelt,  bei  denen  der  Knochen  selbst  nur  inso- 
ferne  in  Mitleidenschaft  gezogen  word*^n  ist,  dass  im  Knochenmark  be- 
sonders reichliche  Ablagerung  (und  Vermehrung?)  der  pathogenen  Keime 
staltgefunden  hat  (E.  Fraenkel*}. 
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Aetiologtscbc  Dai-stelluDg  der  neptiacbeo  Erkrankuutpeu 

Ferner  ist  zu  betonen,  dass  bei  allen  Fällen  eine  gewisse  Güt- 
artigkeit der  vielfachen  Gelenkeiterungen  vor  Augen  geführt  wird,  di? 
man  gewöhnlich  nur  den  durch  den  Pneumocoecns  hervorgerufenen  Pro- 
cessen zuzusprechen  geneigt  ist. 

Von  der  äusseren  Haut  her  eingeleitete 
Streptococcensepsis. 

Nicht  selten  erfolgt  die  Streptococceninfection  von  kleinen  Schwan- 
den u.  s.  w.  an  Fingern,  Zehen  oder  anderen  Theilen  der  Extremitäten. 
Meist  bleibt  sie  örtlich  beschränkt,  wenn  verständige  Behandlung  einsetxU 
Nicht  selten  folgt  aber  die  oft  t^dtliche  Allgemeininfection,  die  häufig  in 
wenigen  Tagen  abläuft,  sich  aber  auch  über  Wochen  hinziehen  kann. 

Aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  werden  die  von  der  äusseren  Körpcr- 
oberflächc  her  eingeleiteten  Allgenieiuinfectionen  weit  häufiger  auf  ehiriir- 
gischen  als  auf  den  inneren  Abtheilungen  beobachtet.  Eine  beachtens- 
werthe  Zahl  wird  auf  inneren  Abtheüungen  durch  das  Erysipel  erzengt 
Wir  sahen  acht  Erkrankungen  dieser  Art  in  Folge  von  Sepsis  tödtlich 
enden.  Zwei  haben  wir  bereits  in  unserer  Arbeit  über  das  Erysipel  (S.  53) 
kurz  mitgetheilt.  Hier  mögen  noch  drei  weitere  folgen,  die  deshalb  von 
besonderem  Interesse  sind,  weil  bei  zweien  ausser  der  allgemeinen  Sepsis 
eine  unmittelbar  von  aussen  her  fortgejeitete  acute  Peritonitis  ein- 
getreten war,  wäiirend  im  dritten  Falle,  der  stürmisch  ablief,  als  einzige 
Metastasen  vielfache  miliare  Niereiiabscesse  entstanden  waren. 

Fnll  6.  Wilh.K.,  11  Wochen 
alt,  wild  wegeu  Pumphigus  aafg^ 
nommen.  Es  entwickelt  sich  von 
Erosionen  der  Vulva  aus  ein  heftiges 
Erysipel,  das  rasch  üacheinander 
beide  Gesässbälften  und  den  Kumpf 
befallt,  aber  auch  zu  Poritouitii} 
führt.  Am  13.  Krankheitstage  er- 
folgte der  Tod. 

Die  SectioD  ci'gab  aUg^ 
meine  PeritoaÜis  mit  massig 
reichlichem  schmierigoa  Exsudat. 
Sowohl  im  poritonitischcn  Eiter  wie 
im  Blute  ausschliesslich  Strepto- 
coccou  im  AiiBstrich  und  Oultur. 

Fall  7.  DoraSch.,  14  Jahre  alt, 
wegen  chronischer  Nephritis 
seit  Monaten  in  Behandlung.  In  Folge  hochgradigen  Anasarcas  ist  es  zu  kleineu 
Einriason  au  den  Nates  gekommen.  Es  entwickelt  sich  ein  Erysipel,  das  von  der 
Vulva  aus  das  Gesäss  und  die  Oberschenkel  bofällt  und  nach  zn-eieiuhalbtägiger 
Dauer  zum  Tode  führt.  Da  heftige  Leibechmei'zeu  bestehen,  wird  auch  eine  acute 


Fall  6.  Erysipel  der  VuWa  mit  eiteriger  Strepto- 
coccen Peritonitis  und  -Sepsis. 


Strcptomykoseo:  Die  äussere  Haut  als  EinI 
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tpentoDitis  angenommen.    Die  Sectioa  bestätige  diese  Diagnose.    Im 
rxsudttt  wnrden  zahlreiche  Streptococcen  gefanden.    Das  unmittelbar 
pMt    mortem    entnommoDG    Blnt    IfUst    massenhafte 
Streptococcea  in  Beincnltur  wachsen. 

Fall  8.  Erysipel,  Sepsis,  Niorenabscesse. 
Di«  65j&hrJgo  Fran  B.  igt  einige  Tage  vor  der  am  26.  Mai 
1901  erfolgten  Aufnahme  ins  Krankenhaus  an  einem 
6Mieht5-  anii  Kopferysipel  erkrankt.  Sie  kam  mitTem- 
ftntur  39-8  xur  Aufnahme,  war  benommen  und  bot  an 
6«icht.  Hals  nnd  Schultern  grossblätterigo  Schuppung 
dar.  vihrend  das  Gesicht  noch  erysipelatTts  gedunsen  ist. 

Die  sofort  angelegte  Ölutcultur  ergibt  aus- 
Behlt«s«lich  uozähligeColonien  von  Streptococcen. 

Xacbdem  die  Temperatur  ;im  folgenden  Tage  von 
39-0 — 388  geschwankt  hat,  erfolgt  ohne  sonstige  be- 
froadere  Krscheinungen  der  Tod. 

DieSection  ergibt  ausser  weichem  Milztiimor  nur 
xjüilreiche  feinste  (miliare)  Abscofise  in  den  Nieren. 

In  einem  weiteren  (vierten)  Falle  folgt  die 
S«psiB  von  einer  Tnfusionsstelle  aus;  wir  heben 
diF>sen  heraus  mit  dem  Bemerken,  dass  es  der 
einiige  Fall  ist.  bei  dem  der  Tod  auf  subcutane 
Infusionen  zurückgeführt  werden  kann.  Offenbar 
Falle  benatzte  Traubenzuckerlösuncr  die  Infertion 
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Fall  7.  Erysipel  der  Vulva 
mit     Streptococcenperito- 
nitis und  -Sepsis. 
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Fall  9.    Ftileguioue  nach   subcutauer  Infusion   einer  TraubenzuckerlÖsung  bei   einem 
schworkranken  Kiudc.     Stroptococceusepsis. 


Fall  i».  Das  8  Monate  alte  Kind  Harry  U.  erhält  wegen  schwerer  fieberhafter 
—  mit  Bronchitis  complicirter  — •  Enteritis  Kochsalzinfusionen.  Der  Zustand 
bcaert  sich  anfangs,  das  Erbrechen  hört  auf.  Versnchswei.so  wird  jetzt 
TraubeniDckerlösung  (nach  Lauderer)  iufuudirt;  darnach  Entzündung 
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Aetiologiscbe  Darstellung  der  septischen  ErkmnkuDgeo. 


f  nnJ  fortdcbreitende  Phlegmone  der  Bauchhaot  mit  höherem  Fieber 

L  Spoütan  Durchbru^h.  Der  Eiler  enthält  Streptocücccn  in  Eeincultur.  Tod  un  tckm 

^^  Tage  nach  Beginn  der  Phleg-mono  in  Folgo  derInfectiüOi  die  auch  den  Eintritt  txu^ 

^H  debnter  pneumonischer  Verdichtuug^on  begiiusligt,  wenn  nicht  verursacht  bau« 
^H  Die  Section  er^b  ausser  eiteriger  Durchsetzong  der  Bauchhant  nornock 

^H  vielfache  pDournonische  Herde  und  starke  Enteritis. 

^H  Das  steril  entnommene  Herzblut  zeigt  8chon  im  Aussirichpräp&rat« 

^H  Streptococcen. 

^H  Ctilturen  aus  Blut  und  Milz  ergeben  ebenfalls  ausschliesslich  Streptoc/iocen. 

^H  die  aus  den  pnounioniscben  Herden  Strepto-  und  Staphylococcen. 
^H  Als    besondi?rft    Ausnahme    wird    man    es    betracbtftn,    wenn   dif 

^M  Infection    heutzutage    unmittelbar    von    einem    Menschen  aaf 

^m  den  anderen  übertragen  wird.    Bei  einem  anserer  Fälle  erfolgte  dit 

^M  Inffiction  dadurch,  dass  ein  an  Stn^ptococcenangiiia  erkranktes  Kind  die 

^m  Mutter  beim  Auswischen  des  Mundes  biss.    Beide  erlagen  der  bös- 

H  artigen  Streptococcensepsis  kurz  nacheinander. 

^B  Da  dem  üebertragungsfallo  der  Werth  eines  Experimentes  zukommt, 

^1  lasse  ich  diu  Beobachtung  hier  folgen  (die  andere  s.  S.  236,  Fall  12): 
^B  Fall  10.  Die  47  Juhre  alte  Schiteidersfiau  Marie  Gr.  vardo  am  30.  November 

^B  1901  in  das  Krankenhaus  aufgenijramen  und  stai'b  am  4.  Becember.    Sie  war  am 

^1  27.  Novenihfir  von  ihrem  Kindn,  diis  an  Kch  werer  necrotisirender  Strepto- 

^M  cocceuaijgina  litt  und  am  2.  Docember  au  Streptococcensepsis  starb, 

^m  beim  Keinigen  des  Muudeb  in  den  Finger  gebissen  worden.    Der  FiDg«r 

H  schwoll  rusch  an,  wurde  in  der  Poliklinik  geschnitten,  die  Schwellung  nahm  aber 

^B  trotzdem  immer  mehr  zu. 

^m  Bei  der  Aufnahme  am  30.  November  bestand  Bchwerkranker  Zustand,  Tem- 

^M  peratur  40  0.    Kascher  Puls.  Bronchitis  über  den  hinteren  Lungentheilen.    Am 

^M  Zeigefinger  der  Itnkou  Hand  eine  Längsincision,  Gewebe  schmutzig  verfärbt,  tarn 

^m  Theil  nekrotisch.  Druckempfmdlicbkeit  im  Vorlaufe  der  Beugesehne.  Spaltung  der 

^H  Sehnensclieide,  Kiteientleening  im  oberen  Thoile. 

^M  Verlauf.  Aussehen  der  Fingorwunde  schlecht,  bmndig,  schwerer  septischer 

^M  Eindruck.    Herderschoinungen  über  den  hinteren  Lungentheilen. 
^m  Blutentnahme  amä.  Deccmber:  Es  wachsen  ans  20  cm^  Blut  circa 

^B  100  Colonien  Streptococcen. 

^B  Unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  am  4.  December  Exitus  letalis. 

^M  Die  Eigenwärme  schwankte  meist  zwischen  39 — 40,  der  Puls  zwischen  136 — 150. 

^"  Soctionsbefund.  Schmierig  belegte  Wunde  am  Zeigefinger,  brandiger  Zerfall 

des  Gewebes  längs  der  Incisionen  bis  zum  Haudiücken.  Oedematöse  Durchtränknng 

Ider  Streckseite  des  Unter-  und  Oberarmes.  Trftbung  des  Herzfleisclies.  Pteurahämor- 
rfaagiou,Oedem  der  Untorlappen,  Milztumor,  Nierenschwellung,  Verfettung  der  Leber, 
mj 
8ia 


Von  der  Mund- 


und  Rachenschleimhaut  eingeleitete 
Streptococcensepsis. 


Sehr  viel  häufiger  kommen  auf  den  inneren  Äbtheilungen  Strepto- 
roykosen  vor,  die  von  der  Mund-  und  Hacheuschleimhaut  aus  ent- 
standen sind. 


Streptomy kosen  nnch  Aogiua. 
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ir  haben  im  allgemeinon  TheÜP  schon  einige  hierher  gohörige 
itaclitUDgen  mitgeth»nU,  wo  dio  aligemeine  Sepsis  bald  foiulroyant,  bald 
oulir  vendgert  einer  Angina,  meist  der  nekrotisirenden  Form,  gefolgt 
wju",  und  haben  schon  betont,  dass  ganz  besonders  die  Scharlach- 
aiigina  diesen  bedrohlichen  Ausgang  begünstigt.  Das  ist  ja  längst  be- 
kannt und  insbesondere  von  Heubner^  in  verschiedenen  Arbeiten  be- 
leuchtet worden.  Aus  der  letzten  Zusammenstellung,  die  Ton  Max 
Hirsch*  aus  der  HeubnerVhen  Klinik  veröffentlicht  worden  ist,  geht 
hervor,  dass  von  seinen  393  Scharlachkindern  "338  =  60-5"/„  Scharlach- 
diphtherie zeigten,  und  dass  von  diesen  f'Ü  Fälle  leicht,  148  schwer  verliefen. 
Unter  diesen  boten  :>T  die  pestartige  Form  (die  maligne  Form  Trousseau's) 
dar.  Es  starben  alle  pestartigen  und  sonst  noch  18  Kranke  dieser  Grappe. 

Weit  seltener  führt  die  diphtherische  Angina  diesen  Ausgang 
herbei.  Seit  wir  das  Behring'sche  Serum  anwHiuien,  ist  in  dieser  Be- 
tiehuDg  eine  gewaltige  Besserung  erfolgt.  Gelegentlich  bereiten  aber  beide 
Infeclionen  (die  Diphtherie  und  Scarlatina)  zusammen  den  Boden  vor,  auf 
dem  die  Streptococcen  ihre  bösartige  Virulenz  gewinnen. 

Wie  dem  Erysipel  der  Haut  kann  auch  dem  im  Allgemeinen  sel- 
teneren Erysipel  des  Rachens  die  tödtliche  Streptococeensepsis  folgen, 
desgleichen  bei  der  noch  selteneren  Noma. 

An  einer  Reihe  von  Eigenbeobachtungen  sei  der  Ablauf  dieser  ver- 
schiedenen von  der  Rachenschleimhaut  ausgehenden  Streptococcensepsis- 

ftlle  beleachtet. 

Nach  Anginm. 

Indem  wir  auf  die  S.  38,  (iO  und  128,  129  beschriebeneu  Fälle  ver- 
weisen, seien  hier  noch  folgende  Beobachtungen  mitgetheilt; 

Fall  11.  Der  Sjäbrigo  Knabe  Paul  Z.  ist  zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  plötz- 
lich mit  Mattigkeit  und  Appetitsstörungen  erkrankt,  zu  denen  sich  tags  darauf 
Atbembeschwerdca  hinzugosellton. 

Bei  der  Aufnahme  am  27.  Jannar  1900  siebt  dnh  Kind  verfallen  aus  und 
hst  bei  37*7  Temperatur  einen  sehr  frequenten  Puls.  Es  bosteht  röchelnde  Alh- 
mnng,  starke  Bßthung  und  Schwellung  der  Rachentheile  ohne  Helug 
und  starke  schmei-zhafte  Schwellung  der  Untei-kiofei*  und  SubrnaxillardrOsen,  ferner 
Broochitie  und  Milztumor. 

Wegen  bedrohlicher  Zunahme  der  Athemnotb  wird  einige  Stunden  »pätor  die 
Tracheotomie  nöthig;  es  wird  reichlich  eiteriger  Schleim  entleert^  der  vorwiegend 
Streptococcen  enthält.  Es  folgt  zunäclist  wesontliclio  Besserung  für  die  Ath- 
mong.  Der  allgemeine  Zustand  bleibt  aber  schlecht.  Teniperatur  41,  Puls  200. 
Es  zeigen  sich  fluchtige,  auffallend  dunkle  Erytheme.  Die  Herzschwäche 
wird  immer  bedrohlicher.    36  Stunden  nach  der  Aufnahme  erfolgt  der  Tod. 

Das  eine  halbe  Stunde  post  mortem  entuommeuo  Blut  lässt  in 
4  cm'  sieheo,  das  2-1  Stunden  später  entnommene  unzählige  Strepto- 
CDCCeneolonien  rein  wachsen. 

DieSeciion  ergibt  lacuuäre  Tonsillitis.  Viel  Eiter  am  Kehlkopfcingaug. 
Eiterige  Infiltration  des  prätrachealen  Gewebes  bis  zum  Hei-zbcntel.    Schleimig- 
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oitcii^^e  Bronchitis  his  iu  die  foinsUa  Aoste.    Soptischer  Milztumor.    TrOfaong  dir 
Leber  und  Nioicn, 

Der  zweite  Fall  sei  mitgetheilt,  da  es  sich  um  das  Kind  mit  Strepto- 
cocceiiangina  und  Sepsis  liandelt,  das  durch  einea  BIss  die  tödtüch» 
Infection  auf  seine  Mutter  [ß.  234,  Fall  10)  übertragen  hat: 

Fall  12.  Die  öjährige  Minna  G.  soll  seit  drei  Tagen  mit  hubem  Fiebtc, 
SßhOttpJfroRt,  Halsschmerzen,  Husten  und  soit  einem  Tage  an  Ohrenlaufen  tr- 
krankt  si'in.  tSie  erschipn  bei  der  Aufnahm©  um  27.  November  1901  Kcbwer  kraiik. 
war  benommen  und  hatte  hohes  Fieber.  Das  Kind  ist  im  weiteri'U  V^erlaijf>>  ft^t 
unruhig,  schreit  auf,  knii*soht  mit  den  Zähnen.  Kopf  in  den  Nacken  g^worfwi, 
passive  Nackenbowegung^n  behiudci-t,  offenbar  schmei-zhaft.  Leichter Eiopbtbalm«t 
und  Lagopbtbiilmus  dexter,  starke  Conjunctivitis,  cit<«ngo  Rhinitis,  eiterig«  rechte- 
seitige  Utilis.  Dicke,  schmierige,  missfarbene  Beläge  a-uf  beiden  Ton- 
sillen und  au  der  Rachen w.ind  (fiberwiegend  Streptococcen).  HaUdrüseti- 
schwellung.    Herztöne  rotu,  kleiner,  schlechter,  sehr  frequenter  Puls. 

Die  Lnmbalpuuction  ergibt  ohne  erhrihton  Druck  klare  serOso  Flüssigkeit, 
die  frei  vou  Uakterien  im  Ausstriche  und  Ciiltur  ist.  Die  Temperatur  bleibt  hoch, 
meist  um  40*3 — 40*6.  Die  Denommenheit  dauert  fort,  die  eiterige  Secretion  aus 
Kaso  und  Ohren  bleibt  reichlich.  Der  im  Rachen  angesammelte  Schleim  fahrt  «dt 
zu  Behinderung  der  Atbmnng  und  ScbluckstOrungen.  Augenhintergrund  xeigl  nur 
Hyperamie  der  Papillo. 

Bluteiitnaliniö  am  28.  November  bei  40  6  Temperatur  steril.  Am  30.  Nu- 
vomber  urticariaartiges,  häufig  wechselndos  Krythem.  Benommenheit  h&rt  auf, 
meningitische  Erscheinungen  treten  woniger  deutlich  hervor.  Zunehmende  allge- 
meine Verschlechterung. 

Blutentnahme  um  1 .  December  ergibt  zahlreiche  Streptococcen.  Am 
2.  Decombor  Vormittags  Exitus  ]eU\lis. 

Seclionsbefund.  Hirnhäute  frei  (vgl.  S.  12ii,  Fall  3,  und  S.  147),  Vereit*- 
rung  der  Nase  und  ihrer  Nobenbrihlen,  der  Mittelohren;  nekrotisirende  BeUgs 
Huf  Rachen  und  Tonsillon,  UalsdrOsdiischwelluDg,  Milztumor,  schwöre  himor- 
rhagische  Nephritis. 


Nach  Bcharlachangina. 


Dass  die  Streptococcenspcuiidäriufecliou  die  Hauptgefahr  beim 
Scharlachfieber  darstellt,  ist  nicht  zu  bezweifelu.  Die  Zahl  der  Fälle,  die 
der  reinen  Scharlachinfection  erliegen,  ist  sehr  gering.  Die  Zahl  der 
Scharlachtodeslalh',  dif»  in  Folge  der  hinzutretenden  Strepto- 
cocceuinfectiou  (in  manchen  Epidemien)  zu  Grunde  gehen,  ist 
erschreckend  hoch.  Oben  (S.  230)  ist  bereits  die  beträchtliche  Mor- 
talität der  Heubner'schen  Beobachtungen  uiitgetheilt;  unsere  Erfah- 
rungen sind  nicht  ganz  so  schlecht,  imin(Thin  habe  ich  erst  im  letzten 
Halbjahre  in  Eppendorf  bei  einer  Gesanimtaufnahme  von  221  Scharlach- 
kranken  die  Autopsie  von  33  Fällen  gesehen,  die  durchwegs  der 
Secundärinfection  erlegen  waren. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  läuft  diese  Form 
unter  dem  Bilde  der  Toxinämie,   beziehungsweise  Bakteriämie. 


1^1 


Streptom^kosea  nacli  Schärlnchuuginu. 
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r  selten  mit  eiterigeD  Metastasen  ab.    Wir  selbst  haben  trotz 
r  relativ  grossen  Zahl  keinen   einzigen  Fall  mit  Metastasen 
eben. 

Ausser  dem  charakteristischen  Befund   an   den  Rachentheilen  zeigt 

Schwellang   der  Halslymphdrüsen   die  Streptococoeninfection    an.     Es 

(ömt  bisweilen  zu  mächtigen  Bubonen,  die  wochenlang  bestehen,  spontan 

hlckgehen  oder  vereitern  können.    Ein  hohes,  nur  massig  reraittirendes 

|ber   begleitet   den  Verlauf.     Regelmässige   Blutuntersuchungen 

ibeo  xanächst  ohne  positives  Ergebniss,  und  erst  kurze  Zeit, 

bis  zweimal  24  Stunden  vor  dem  Tode,  sind  die  Bakterien 
dem  Blute  zu  züchten;   auch   dann   oft  nur  in    spürlieher  Zahl, 

nd  nach  dem  Tode  eine  rapide  Vermehrung  einsetzt  (vgl.  S.  101, 
11  2.  5.  7.  «,   10). 

Zwei  Eigenbeobachtungen  mögen  dies  lehren: 

Fall  13.  Das  l^sjühi'i^e  Kind  K.  wird  am  siebenten  Tage  einer  schweren 
HtftCberknmkaDg  ins  Krankenhaus  gebracht. 

Ks  i«tgt  am  12.  Februar  1897  noch  allgemeine  Exantheme  uud  .schmierige 
Ifl^   an  öanmea    und   Mandela.     Starke   HalsbeBchwerden.    Temperatur  40, 

tl80.    Verfallenes  Aussehen.    Nach  36  Stundon  Tod. 
Autopsie.  Schmierige  Beläge  au  den  Racht'Htheilen.  Vereiterte  Drösen  am 
e.    Vier  erbsengroBse  Verschluckabscesse  in  beiden  f>b(^ren  Lungenflügeln. 
'      Bakteriologisch:  Aus  Herzblut  und  Milz  massonbaft  Streptococcen   in 
pcaUnr.   Ans  den  Belägen  im  Halse  iinsscbllesslich  Streptococcen.    Aus  den 
■^nabscessen  nur  Staphylococcen. 

Fall  14.  Die  7jährigo  Frida  ß.  kommt  am  3.  November  1899  ins  Eranken- 

DDd  stirbt  am  6.  November.    Sie  ist  «eil  sechs  Tagen  mit  Scbarlachuus&chlag 

kt  ti  nd  wird  wegen  zunehmender  Kurzluftigkcit  zur  Ti*acheotomie  ins  Kranken- 

gc&chickt. 

Daa  8thw«r  erkrankte  Kind  ist 

tr  Aafnahmo  stark  benommen  und 

aftig.    Auf  der  Haut  Reste   des 

lothcms    und    Schuppang ,    sowie 

Ireiche  Petechien. 

Schmieriger   AusQuss    aus   der 

Ehagaden    uud    vertrockni-ter 

an  den  Lippen.   Halebaboneii. 

ehnte  nekrotisircude  Angina  an 

ndeln,    GanmenbÖgou    und 

j^fchen.    Der  bedrohliche  Zustand 

I   bei    fortdauernd    hohem    Fieber 

Turre)  an.    Es  zeigen  sich  wieder- 

>  firylheme  mit  Quaddeln  uud  ver- 

pelte  linsen^rosse,  mit  serös  gelb- 

itrfib«m  Inhalte  gefüllti!  Blasen  an 

ieiit  Oesiss  nnd  Schultern. 

In  der  sechs  Stunden  vor  dem  Tode  entnommenen  Blutcnltur 
^bsen  Streptococcen  in  massiger  Zahl,  während  sie  aus  dem  Blute 


m^ 


-V^^n^ 


Fall  14.  Streptococoensepsis  nach  Soharlaeh. 
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zwölf  Stunden  post  mnrtem  in  ii  aziihlip**!' Menpe  keimen.    Cnlluren 
Eachcn,  Nase.  Keilbeia-  un«!  Kiffeiiinhlo  i^rgtiben  überwiegend  Streptococcen. 
Die  Seciion  er^ab  nui>ser  zahireicheii  Petecbiea  un<i  trüber  Schvellan^ 
Nieren  und  Leber  nichts  Iii>sonderes. 

Es  kann  itatürlicli  nicht  verwundern,  dass  gelegentlich  die  SecQDdir- 
infection  auch  als  metastasirende  Sepsisforni  erscheint,  wir  betoüen 
►er  nochmals,  dass  wir  selbst  noch  keinen  derartigen  Fall  gesehen  li  i'' - 

Von  Interesse  ist   eine   von    Heubner   und  Bahrdt^   mit^nt:  . 
Beobachtung: 

Ein  Hjähriger  Knabe  erkrankte  am  20.  Mai  1884  mit  heftigem  Sch.n.'ui 
Als  am  '23.  Mai  gelbgiaue  Beläge  mit  zunehmender  Schwellung  der  HaUl}i!L-.,;j- 
drüsen  eingetreten  waren,  wurden  ausser  manchem  Anderem  bis  zum  1.  Juni  tiij-ip 
zweimal  Einspritzungen  von  S'^/oiger  Carbolsflurcinsiing  in  die  Mandeln  au.cgeführ;. 

Am  27.  Mai  tmlen  Schmerzen  und  Schwellung  in  mehreren  fingern  und  in 
rechten  Kniegelenke  auf.  am  28.  Mai  folgte  da;?  linke  Knie,  am  30.  Mai  auch  das  linkf 
Hand-  und  rechte  Ellenbogeagelenk.  Die  Bachenaffectiou  wurde  gebessert,  die  H*Us- 
drflsen  schwollen  ab.  Am  ;t.  Juni  fani  muri  Pericarditiä,am6.Juuitratder  Exitus  öia. 

Bei  der  Soctiun  war  die  Diphtherie  der  Tousilleu  abgeheilt.  „Nur  an  der  ui 
weitesten  nach  hiiiteu  und  unten  gelegeneu  Partie  der  rechten  Tonsille  (In  di« 
noch  bis  zum  2.  Juni  injicirt  worden  war!  L.),  bestand  noch  eine  eiterige  Infiltra- 
tion von  geringer  Ausdehnung  und  setzte  sich  von  hier  durch  die  Toni:illenkap<tl 
nach  der  retropharyngonlen  Gegend  fort.  Hier  schlosa  sich  eine  ausgebreitete  eite- 
rige hitiltialion  de^  intermuisculareu  und  muscularen  Gewebes  der  i^echten  HaIb- 
seite  au.  Der  Process  setzte  sich  füit  auf  die  Vena  jugularls  dextra  communis  u&4 
hatte  zu  einer  ausgodehuten  Thrombophlebitis  in  derselben  geführt. 

In  mebrerun  orölfneten  Geloaken  wurde  Eiter  nachgewiesen. 

Ais  interessantes  bakteriologischos  Ergebniss  wurde  ein  Kottencoccus  im 
Eiter  und  reichlich  schon  im  BLutausstrichpräparate  festgestellt,  sowie 
culturell  nachgewiesen. 

Einen  überaus  eigenartigen  Verlauf  sahen  wir  selbst  in  nach- 
folgendem Falle.    Hier  stellten  sieh  in  der  Reconvalescenz  eines  Scharlach* 
fiebers  bei  einem  jungen  Mädchen  plötzlich  die  Erscheinungen  einer  acuten 
Pneumonie   ein,   die   rasch   zur  Ausbildung   eines  Luiiireuabsfesses 
führte.     Dieser  wurde   eröffnet,    der  Kiter  eutliielt  iiiissi-hlip.ss* 
lieh  S!)tr«*i»t(>eoceeu.     Nach   an(iJ.nglicher  Besserung  erfolgte   unter  zu- 
nehmender Schwache  und  Blässe  der  Tod.  Das  Blut  enthielt  Streptococcen. 
Fall  lö.    Die  7jährige  Louise  K.  wurde  am  20.  November  IDUl  ins  Eppeo- 
dorfer   Krankenhaus  aufgenommen.    Sie  hatte   früher   Halsentzündung,   Migeu- 
katarrh.  Gelbsucht  gehabt  und  ist  vor  drei  Wochen  au  Scharlach  erkrankt. 
in  dosHen  Uecouvalescenz  sie  am  12.  November  von  hohem  Fieber  befallen  nur<lt.<. 
K       Der  behandelnde  Arzt  (Dr.  Küstermann)  stellte  Pneumonie  des  Unken  Unter- 
H       tnppena  fest.    Das  Mädchen  hatte  deutliches  pneumonisches  Sputum. 
H  Bei  der  Aufuahme  am  20.  November  zeigt  das  sehr  anämische,  dürftig  er- 

H  nährte  Mädchen  hohe  Temperatur  und  kleinen,  frequenten  Puls.  ü.  U.  L.  war  ab- 
H  geschwächtes  Athmen  und  Dämpfung  bis  zur  sechsten  Hippe.  L.  0.  leicht  Ivmpha- 
H  nitischer  Beiklang  und  in  der  Höhe  der  siebeDton  und  achten  Rippe  feuchtes  Kas.sela 
H^     nachweisbar,  das  nach  Uustenstösscn  deutlich  von  amphorisdiem  Klange  begleitet  ist. 


» 
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Frobepuactiou  im  siebenton  Jutercoätulraume  gibt  zähen  Kiter,  der  aus- 
ich  massenhafte,  und  zwar  vorwie'^jeüd  intiaceüiiläre  Streptococcen  ent- 
Mein  Serundärai*at  Hen*  Dr.  Reyo  diagnosticiito  einen  Luutrenabscess  und 
die  siebente  und  achte  Kippe,  um  die  Eiterhohle  zu  eröffnen.  Da  sich  ein 
er»r  Pn^iimothorax  bildet,  wurde  znnächi^t  tamponirt. 
Am  folgenden  Tage  bricht  beim  ersten  Verbundweclisol  an  der  Reaections- 
wo  sich  die  Lun^e  gut  angelegt  hat,  ein  circa  hühneieigrosser  Lungeu- 
duixh.  Dor  Bit«r  enthält  viele  grössere  Lungengewebsfetzeu  und  aus- 
lich StreptocnccGU. 
E«  folgt  zunächst  auffällige  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Abklingen 
'•TB,  Vom  1.  bis  7.  December  ist  das  Kind  fiüberfrei.  Am  8.  Docember  bo- 
wiedsr  höhere  Temperatur;  es  entwickelt  sich  ein  abgesacktes  Streptvcocceu- 
fjem^  welchoti  am  18.  Docember  von  der  eisten  Operationswunde  stumpf  er- 
ftt  wird.  Das  Fieber  fallt  wieder  ab,  das  Kind  eihult  sich  von  Neuem,  die 
ltd«n  verkleinern  sich  gut  bis  zum  9.  Januai-  1902.  Dann  beginnt  wieder 
Ipelmissiges  Fieber,  das  von  nisch  zunehmender  Anämie  und  steigendem 
kUverfall  begleitet  ist.  Am  23.  Januar  1902  Exitus  letalis. 
K  SectiüDsbefuud.  Kleine,  gut  gereinigte  Abscesshöhle,  schwielige  Ver- 
psuDg  der  Pleura.  Starke  makroskopische  und  mikroskopische  Herzverfettung, 
r  Mtluumor.  Keine  Retinablutungen. 
Die  Blutentnahme  ergibt  wenige  Stunden  post  mortem  zahlreiche  Streptococcen. 


Nach  Diphtherie. 

Fall  16.    Dei-  G  Jahre  alte  Arbeitoi-ssohn  Ileinrich  H.  war  angeblich  erst 
Tag  vor  der  Aufnahme  (9.  Mai  l9üü)  mit  Hulsschmei-zen  erkrankt.   Das 


FVU  16.   Streptococcen  Sepsis  nach  Diphtherie. 


gesunde  Kind  macht  einen  schwerkranken  Eindruck.  Der  Rachen  ist  mit 
n  dicken,  weis^lichen,  von  Hämorrbagien  diirchsotzten  Belage  bedeckt,  der  die 
ID  Tonsillen  und  die  auffallend  lange  Uvula  als  ein  zusammenhängender  Rasen 
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bedeckt.  Auf  lier  hinteren  Rachenwand  ebenfalls  streifiiie  weisse  Beiice.  D» 
Lyinpbdi*fi&en  beiderseits  am  Halse  unter  dorn  Kieforwinkel  und  nm  d«a  u{- 
steigenden  Kieferast  zu  kleinen  Paketen  geschwollen,  die  leicht  druckempfioiilifa 
Bind.  Von  den  Betü^^en  wachsen  auf  Hammelblutsernm  Diphtheriebacilleu.  ^tn^Uh 
und  Staphylococcen.    Behring'ßches  Serum  3. 

1 1.  Mai.  Belag  erscheint  als  hämorrhagischer  Schorf,  die  Drfisenschwelhiit(| 
ist  stärker  geworden. 

12.  Mai.    Der  hfimorilitigische  Schorf  ist  znm  Theile  .ibgostos.sen,  dÄmnt 
erscheint  die  linke  TüUäille  theilweiso  nekrotisch,   von  schmntzig-gelber  Fi 
AUgemeinzu&tand  schwerer.    Leichte  Cyanose.    Kälte  der  Extremitäten. 

14.  Mai.  Allgeaieinzustand  etwas  besser.  An  der  linken  Tonsille  finden  si< 
noch  nekrotische  Stellen.  Der  Mund  ist  mit  schmutzig-gelbem  Schleim  erfüllt.  Dil 
Drüsenschwellung  ist  links  starker  geworden.    Im  Urin  Spuren  von  Kiweiss. 

10.  Mai.  Allgeuieiuzustand  besser.  DrOsenschwellung  reicht  links  bi&  xna 
Processus  mastoideus  hinauf  und  ist  stark  druckempfindlich. 

18.  Mai.  Neuer  Temperaturanstieg.  Kind  schläft  viel.  DrösenscbwellaDg 
besteht  fcrt.    P^iterimg  aus  dem  linken  Ohr. 

19.  Mai.  Soporus.  Stüikere  Cyanose.  Kälte  der  Extremitüten.  Puls  schlecht 
geföUt  und  gespannt.    Freijuente  Athmung.    Tod  Früh  10  Uhr. 

Anatomischer  Befund.  Angina  necrotlca.  Vereiterung  eines  Drüsei 
paketes  am  Htilse  links.  Otitis  media  sinistra.  Subduraler  Abscess  über  dem  linke 
Felsenbein.    Sepsis. 

Aus  der  Milz,  den  vereiterten  Lymphdrösen.  dem  Herzblute  wachsen  Strept 
coccen  in  Reincultur;  auf  den  BlutpIattL'U  so  zahlreich,  dass  eine  Zäblung  nid 
mßglich  ist. 

Nach  Rachenerysipel. 

Indem  wir  auf  unsere  in  diesem  Haodbuche  gegebene  Darstellung 
des  Rachenerysipels  (S.  36)  verweisen,  sei  hier  eine  Beobachtung  mit- 
getheilt,  die  den  üblen  Ausgang  eines  solchen  Falles  unter  dem  Bride  der 
metastasireuden  Sepsis  illustrirt. 

Der  Vorstand  der  chirurgischen  Poliklinik  in  St.  Georg,  Herr  College 
Cordua,  stellte  mir  gütigst  folgenden  Fall  zur  Verfügung: 

Fall  17.   Dr.  med.  Fritz  G..  28  Jahre  alt,  Assistenzarzt  an  der  chirurgisch 
Poliklinik  des  allgemeinen  Kninkenhauses,  erkrankte  am  Abend  des  17.  Novem 
md3  plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfrost  und  Schmerzen  im  Halse.  Er  selbst  u 
ein  befreundeter  College  hielt  die  Erkrankung  für  eine  einfache  Angina  ton- 
sillaris.   Nachdem  am  18.  um!  19,  November  das  Fieber,   Halsschmerzen   ua<i 
Schiuckbeschwerdeu  in  derselben  Heftigkeit  fortbestanden  hatten  und  eine  An* 
Schwellung  an  der  linken  Halsseite  am  19.  hinzugetreten  war,  sah  ich  den  Patienten 
am  Morgen  des  20.  November,  nicht  zum  Zwecke  der  Behandlung,  sondern  nur, 
um  ihn   frtniniischuftlioh  zu  besuchen.    Mein  erster  Eindruck,  den  ich  von  de 
Collegon  hatte,  war  ein  äusserst  depiimironder;  anstatt,  wie  ich  erwartet,  den 
tigen  jungen  Assisteuteu  an  einer  unschuldigen  Mandelentzündung  erkrankt  vo; 
zufinden,  traf  ich  einen  offenbar  schwerkranken  Menschen.    Die  Unke  Halssei 
war  von  einer  gleichmässig  sich  vorwölbenden  Anschwellung  ergriffen,  vom  0 
bis  herunter  zum  Kuhlkupf,  alle  Contduren  verwischend;  dabei  war  die  Schwellu 
äusserst  druckeiiiplindlich,  nirgends  fluctuirend,  die  Haut  nirgends  gerüthet.    B 
der  Besichtigung  der  Hachenorgane  erkannte  ich  nichts  von  der  vermeintliche: 


inl^ 


Strvptomjkosen  nach  lUchencrysipel  und  Pneumonie. 
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As^a;  keine  Flecken,  keine  Beläge,  weder  anf  den  Tonsillen  noch  anderen 
Bachenpartien.  Dagegen  fiel  mir  in  hobem  Grade  die  gteicbuässig  saftige 
SchwelluDg,  sowie  die  hochrothe,  scbarlachartige  Verfärbung  der 
iSchleimhant  tiber  der  binteren  Bachenwand,  nach  oben  bis  in  den 
XAsenrachenraom  sich  ei'Btreckend  und  dorthin  nicht  wpiter  mit  dem 
Au^e  SD  Terfolgen,  nach  unten  bin  scharf  ubgugronzt,  auf.  Ich  erkannte 
liegende  Affection  der  Schleimhaut  nicht  und  hielt  die  Erkrankung  des 
>  fär  ein©  tiefe  Halspblegmone.  Trotz  des  beständig  hohen  (40 — 41'*), 
TOD  weiteren  Schfltteifrrtsten  unterbrochenen  Fiebers,  sowie  dos  Fortbestehens 
d*r  Halsschmerzen  und  Seh Inckbesch worden  konnte  G.  erst  am  22.  November  zur 
£inwilliguDg  in  die  ihm  sofort  vorgeschlagene  Spaltung  der  betrcfTendeu  Hals- 
ft«it«  bestimmt  werden.  Bei  derselben  (22.  November)  stellte  es  sich  heraus,  das» 
die  gTuBse  DrQsenschwellung  vom  Ohr  bis  zum  Kehlkopf  herunter  eine  weiche, 
mafcscbe,  durch  den  FingfM-  zerdrfickbaro,  nirgends  eiterig  erweichte  oder  von  Eiter- 
iMrden  durchsetzte  Druseumassi*  darstellte,  mit  deren  breiter  Freilegung  man  sich 
b»gnag»n  masste.  Der  einzige  EfToct,  den  die  Spaltung  zur  Folge  hatte,  war  denn 
UKb  our  der  der  Erteichtei*ung  beim  Schlucken  und  ein  vi>rübei*gehender  Tempe- 
fslanükfall  am  nächsten  Morgen  (23.  November);  im  Laufe  des  Abends  hatte  das 
Fieber  wieder  seine  alte  Höhe  eiTetcht;  in  der  Nacht  wiederum  Fröute. 

Erst  der  Morgen  des  34.  November  klärte  die  Natur  der  vor- 
liegendea  Erkrankung  dadurch  anf,  dass  die  Nasenspitze,  von  der 
linken  N&8en5ffnung  ausgehend,  von  einem  ausgespnichenen  Erysipel 
»ich  befallen  zeigte.  Letzteres  lief  im  Laufe  des  Tages  rapid  den  Nasenrücken 
zar  Stirnc  und  breitete  sich  in  den  nächsten  Tagen  von  hier  aus  über  den 
>n  Kopf  auä.  Dabei  wurde  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  täglich 
elender.  Am  25.  November  folgte  heftige  Schmorzhaftigkeit  und  Anschwellung 
des  rechten  Kniegelenkes;  am  27.  November  Schwellung  und  Rothung  in  der 
Umgebung  de;?  linken  Olecraniui.  Die  Umgebung  der  Operationswunde  am  Halse 
war  ttaoz  abgeschwollen:  Wunde  trocken.  Wiederkehrende  Schüttelfröste, 
schneller  Verfall  der  Kräfte  führten  am  Nachmittage  des  SO.  November  den 
Exitufi  herbei. 


Nicht  selten  wird  die  Streptococceninfection  vom  Ohre  aus  veran- 
htsst.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Neigung  zu  Metastasen  bei  längerer 
Kninkheitsdauer  besonders  gross.  Wir  müssen  uns  versagen,  an  dieser 
Stelle  daranf  einzugehen,  werden  aber  im  IT.  Abschnitte  die  otogene 
Sepsis  noch  berühren.  Hier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  bei  jähem 
Verlauf  die  Metastasen  ganz  fehlen  können.  In  dem  folgenden  Falle,  der 
hier  kurz  erwähnt  werden  mag,  kam  es  nur  zu  fortgeleiteter  Meningitis 
nad  Bakteriämie: 

Fall  IB.  Meningitis  purulenta  nach  Otitis  media.  Streptococcen- 
sepsis. 

Die  68jährige  GaetwiHhswitwe  K.  war  schon  längere  Zeit  wegen  doppel- 
»eitigerObrenentzündang  in  poliklinischer  lir^handlung gewesen  und  zehn  Tage 
vor  der  am  1.  März  1901  erfolgten  Aufnahme  ins  Krankenhaus  mit  immer  stärker 
werdenden  Schmerzen  im  Kopfe,  besonders  hinter  dem  rechten  Ohre,  erkrankt. 

Sie  taumelte,  war  bald  benommen,  hatte  Temperaturen  über  39*0  und  starb 
OB  zweiten  Tage. 

t»*ak«tli,  IHa  Mfütc^tü  ErkrukuceO'  16 
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In  der  LuDibalflüssigkeit  fanden  sich  noch  im  Loben  8ti*dptococc«a 
und  einzelne  Leukocjton. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  eiterigen  Meningitis  im  An- 
schlüsse an  oitorigo  Otitis  media  doxtr»  und  eiterige  Mastoiditis. 

Aus  dem  lA'icbeublute  wuchsen  ausschliesslich  zahlreiche  Streptocoeceit 

In  einem  anderen  schon  S.  \-*jS  beschriebenen  Falle  trat  als  einzig« 
Metastase  ein  purulentes  Oedem  an  den  Armen  auf. 

Dass  auch  bei  der  Noma  der  schliessliehe  Ausgang  darch  die 
Streptococcensepsis  herbeigeführt  werden  kann,  ist  nicht  zu  verwundern. 
Die  folgende  eigene  Beobachtung  mag  dies  zeigen: 

Fall  111,  Dio  ajährig-e  Maitha  W.  wird  am  18.  November  1900  mit  typiscber 
Noma  aufgenommen,  die  ohne  besondere  vorausgehende  Erkrankung  (V'aricelleaV) 
entstanden  war.  Die  linke  Backe  ist  stark  gpschwollen,  die  zugehörige  Waogen- 
schleimhaut  tn  grosser  Ausdi'linuug  gaugi-änös  vum  Mundwinkel  bis  zum  Gaum«tt 
lind  nach  oben  bis  zum  Jochbeine.  Grünlich-schwärzliche  Verfärbung.  Ausgeprägter 
Foetor  ei  ore.  AlvtAularfortsatz  des  linken  Unterkiefers  vom  Periost  entblösst;  ver- 
schiedene Zähne  gelockert,  füllen  aus. 

Ausgedehnter  operativer  Eingriff  (von  Herrn  Dr.  Wiesinger  nach  Ranck«*? 
Vorschlag  ausgeführt)  ist  von  rasch  fortscbroiteudem  Zerfalle  in  der  rmgebung 
gefolgt.    Temperatur  scliwaukt  zwischen  37'4^40'8. 

Am  24.  November  ist  der  MundhChlenboden  ergriffen,  am  29.  November  er- 
folgt der  Eiitus. 

Die  bakteri'dogische  Untersuchung  des  Blutes  ergibt: 
6  Stunden  post  mortom  in  I  cm*  Blut  5450  Streptococcenoolonien 
85         «  .  .        ,    1  f  m»      „     4620 


Die  Streptomykosen  nach  vorau8s:ehendcn  aniten  Lungen' 

erkrankun^en. 

Nur  selten  hat  man  Gelegenheit,  die  Streptococcensepsis  auf  voraus- 
gehende acute  Lungenentzündungen  zurückzuführen.  Es  handelt  :?ich 
dann  wohl  in  der  Regel  um  lübulüre  Pneumonien. 

Die  nachfolgenden  drei  Beobachtungen  dürften  diese  Deutung  zu- 
lassen; die  ersten  zwei  betreffen  Kinder  im  zarten  Lebensalter  und  ver- 
dienen dadurch  besonderes  Interesse,  weil  bei  beiden  eine  acute  Osteo- 
myelitis durch  Streptococcen  hervorgerufen  worden  ist.  Fälle  dieser 
Art  kommen  im  Allgemeinen  nur  sehr  selten  vor;  im  Ganzen  sind  bis 
1805  nur  einige  zwanzig  bekannt  geworden,  wovon  Laune longue^ 
allein  zehn  Fälle  beobachtet  hat.  Mit  Achard'  hatte  er  1890  die  ersten 
zwei  Fälle  von  acuter  Osteomyelitis  beschrieben,  bei  denen  der  Strepto- 
coccus als  alleiniger  Erreger  erwiesen  war;  1901  hob  er  gewisse  Unter- 
schiede zwischen  der  durch  Staphylococcen  und  Streptococcen  erzeugten 
Osteomyelitis  hervor  und  betonte,  dass  dio  Knochenveränderungen  bei  der 
letzteren  trotz  anfänglich  stürruischerer  Allgemeinerscheinungen  erheblich 
geringer  seien  wie  bei  der  Staphylococcenform. 


Streptomy kosen  uach  PuenmoDie. 
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Das3  dies  nicht  immer  zutrifft,  lehrt  ausser  unseren  beiden  gleich 
MhUderuden  Eigenbeobachtungen  insbesondere  der  von  Lexer^  rait- 
-gctthdlte  Fall  eines  achtwöcLeutlichen  Kindes,  bei  dem  die  ganze  hintere 
Hilft«  der  rechten  Darmbeinsehaufel  vom  Periost  enlblOsst  und  in  einer 
flciehteu  Aushöhlung  des  Knochens  ein  völlig  losgelöster  Sequester  ge- 
f  '  wurde.  Die  Spina  inferior  posterior  war  zerstört,  die  Gelenk- 
Liüg  zam  Kreuzbeine  gelockert.  Ausgedehnte  Eiterung  setzte  sich 
bis  ins  Becken  fort.  Die  Spongiosa  des  Knochens  zeigte,  so  weit  sie  nicht 
wrstört  war.  in  der  ganzen  Dicke  eiterige,  durch  Streptococcen  bewirkte 
Infiltrationen.  Die  InfecLion  war  von  einer  durch  einen  Schorf  verborgenen 
Sirrptococceneiterung  am  linken  Handrücken  auf^gegangen  und  hatte  keine 
sonstige  Herdbildung  veranlasst. 

Auch  durch  unsere  Fälle  wird  die  wichtige  Thatsache  bestätigt, 
d&ss  die  Markhöhle  bei  der  Streptococceninfection  von  eiteriger 
lonitration  stets  verschont  bleibt,  während  sie  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen  von  den  Staphylococcen  so  gut  wie  immer  ergriö'en 
und  eiterig  umgewandelt  wird.  Die  eigentlichG  Osteomyelitis  acuta  (im 
engeren  Sinne)  mit  der  fortschreitenden  Markphlegmone  ist,  wie  Kocher" 
xatreffend  bemerkt  und  K.  Müller***  wiederholt  und  entschieden  betont 
hat,  das  Werk  der  Staphylococcen. 

Unsere  beiden  Fälle  ähneln  in  ühnnaschender  Weise  einer  von 
Chipaulf  mitgetheilten  Beobachtung,  weshalb  dieser  auch  sonst  überaus 
interessante  Fall  hier  zuvor  kurz  erwähnt  sein  möge: 

Bai  einem  2'/,  Monute  ulten  Kinde  fährten  atisgedehnte  Geleokeitenmgen  nn 
beidea  Ellenbeng-fn  und  einer  HOfto  -iv.  Weichtheileiterungen  und  einer  fast  voll- 
X'^Uituciii'n  Lu^uiii;  des  RadiuskOpfcbeiis  und  des  Olecianons,  sowie  zu  vullätändigev 
2mtöniDg  das  Femtukopfes  und  einer  Knocbeneiterung  am  grossen  Trochanter. 

unsere  eigenen  Beobachtungen  waren  folgende: 

Fall  20.  Brouchopneumonio,  Osteomyelitis  multiplex  bei  Strepto- 
coccsnsepfiis.  Der  Ijähri^'e  Knabe  Gustav  K.  erkrankte  neun  Tage  vor  der  Auf- 
sahme  müHutiten  und  hohem  Fieber.  VomAi*zte  wurde  eine  Broncbopnenmo nie, 
am  19.  MärK  ein  Abscess  am  Thorax  constatirt.  Am  20.  März  Aufnahme  im 
Krankenhaus. 

Hei  der  Aufnahme  zeigt  das  ^t  geuähi'te,  aber  stark  rhacbitieche  Kind  hohes 
Fiebttfr  diffuse  Bronchitis  und  ia  Höhe  der  fünften  und  sechsten  Kippe 
linkb  vom  Sternuni  eine  bütinereigrosBe  fluctuirende  OescbwaUt. 

22.  März.  Der  Abbcoäs  wird  punctiH;  im  Eiter  in  kurzen  Ketten  angeord- 
nete Streptococcen. 

:^4.  März.  Hohes,  fast  coutinuirliches  Fieber,  deutlicher  Milztumor. 

Der  Pnlä  wird  im  Laufe  der  niichsten  Tage  schlechter,  dus  Aussehen  blass, 
AligemcinzustiiDd  .schw4M*er. 

Während  dva  zehntägigen  Aufenthaltes  im  Krankenhause  be&tand  remitti- 
rvadM  Fi»bt»i*  (zwischen  3S4 — 40"7).  Puls  zwischen  150 — 170.  ßespiruiion  meist 
zwischen  60 — 60.  Keine  Diarrhoen,  mehr  Neigung  zu  Verstopfung.  Kein  Erbrechen. 

Unter  xunebroender  Herzschwäche  tntt  am  30.  Mfirz  der  Exitus  letalis  ein. 

16* 
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Sectioüsbefand.  Osteomyelitische  Herde  in  der  linkeu  fünfUri  Ripp« 
(von  wo  der  äusscHich  sichtbare  Abscess  ausging),  der  rechten  ersten  und  fjafUii 
Bippe,  ferner  zwischen  Schaft  und  Epiphyse  des  rechten  Humerus  and  in  beidgo 
Oberschenkelknochen.  Keine  Eiterherde  in  den  Markhöhlen.  Eiterige  Ergflg»« 
in  beiden  Schalter-  und  beiden  Hüftgelenken.  Langen  Mb  auf  einige  kleb« 
attdecUÜRche  Partien  normal,  Myocard  parencliymatüs  getrübt,  wenig  verfetttL 
Mil2tumt>r.    Trübe  Schwellung  der  Nieren. 

In  dem  Eiter  aller  obengenannten  Herde  finden  sich  dieselben  zn  Kttttn 
geordneten  Coccen.  Culturell  aus  dem  Eiter,  aus  dem  Herzhjute  and  4er 
Milz  zahlreiche  Colonien  des  Streptococcus  pyogencs. 

Fällst.  Ca pilhlrL'  Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonien.  Vielfache 
osteomyelitische  Herde  mit  folgender  Gelenkeiterung  bei  Strepl^- 
coccensepsi».  Das  Ijährige  Kind  Eichard  P.  (aufgenommen  2.  October,  gestorben 
11.  October  1806)  war  zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  Fieber  und  Krämpfen 


Fall  21.  Streptococceo Sepsis  nach  lobulären  Fueumouieu  mit  Osteomyelitis  acuta  multiple] 


erkrankt  und  bot  zunächst  nur  die  Erscheinungen  capillärer  Bronchitis  und  lobu- 
lärer Herde  im  linken  Uuterlappen  und  einen  fühlbaren  Milstumor  dar.  Es 
schrie  beim  Aufassen,  ohne  dass  an  den  Gelenken  und  Knochen  Schwellnngen 
bestanden. 

Erst  am  achten  Krankheitstage  sind  am  rechten  Schulter-  und  Ellen- 
bogen-, sowie  an  beiden  Hand-  und  linkem  Fussgelenke  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Anschwellungen  wahrzunehmen,  die  so  rasch  wachsen,  dass 
man  bereits  zehn  Stunden  später  bei  der  Probepunction  des  Schultergelenkes 
Eiter  findet,  der  durch  Incision  und  Drainage  entleert  wird. 

Am  folgenden  Tage  die  gleiche  Operation  an  beiden  Hand-  und  am  linlcvn 
Schultergelenke;  am  nächsten  Tage  Eröffnung  des  linken  Knie-  und  Fuss- 
gelenkes.  Zunehmende  Yei'schlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Tod  am 
zwölften  Krankheitstage. 

Die  Temperatur  hatte  meist  zwischen  3i»'5  und  41*0  geschwankt;  Puls 
zwischen  lOü— 190,  Respiration  zwischen  GO — 70.  Das  Kind  hatte  bis  zum  vor- 
letzten Ta^e  gut  getrunken  und  gut  ausgoleeit. 


StreptomvkoseD  nach  Pneamonie. 
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Fall  22-   Streprococcens^psis  mit  ppriarticiilarer 
Eiterung  nach  Pneumonie. 


Di«*  A.utop&k  ergab  Terditerung  zahlreicher  GelenlEe,  und  zwar 
©inen  bis  zwei  frische  osteomyelitische  Herdo  an  der  Dia- 
igruuze.  die  in  die  Gelenke  durchgebrochen  waren.  In  der 
linken  Tibia  ausgedehnte  Eiterung  an  der  Diaphyse  und  Abhebung  des  Periostes. 
Ad  der  Unken  sechsten  nnd  sie- 
bent«n  Bippe  kleine  Herde  mit  ein- 
gedicktem Eiter.  Die  Markhöhlen 
frei  T>>a  Kiter. 

Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  ergab  sowohl 
im  Leben  wie  aus  verschiedenen 
Gtleuk-  und  den  Rippenherdeu  aus- 
KhliessJich  Streptococcen. 

Fall  22.    Der  dritte  Fall  be- 

•in«n  42jährigen  Collegen, 
sn  Erankengeschichte  (S.  125) 
»n  kurz  berührt  worden  ist. 
Qler  halt«  die  Sireptococconsopsis 
a^nftsster  Wahrscbt^iulicbkeit  von 
IfMIlUD  Longenheideu  ihren  Aus- 
gang  trenommen    und   zu   bedroh- 

licb«a  Allgemeinerscbeinungen  geföbrt.  Das  zum  Theil  etwas  blutige  Sputum 
•Qibtell  maseenhafte  Streptococcen,  bisweilen  fast  rein.  Es  folgte  als 
einzige  Metastase  eine  ausgedehnte  penarticnläie  Eiterung,  die  durch  grosse 
Sdiaitt«  (Schede)  eröffnet  und  xur  Ausheilung  gebracht  wurde.  Die  Curvo  zeigt 
Am  vmstea  Yerlauf  bis  zur  Incision. 

Die  nachfolgende  Beobachtung  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  os 
hier  za  vielfacher  Eiterbildung  in  der  pneumonisch  infiltrirten 
Longe,  zu  Meningitis  und  Bakteriämie  gekommen  ist  und  aus  allen 
Herden  and  aus  dem  Blute  nur  Streptococcen  gezüchtet  worden  sind: 

Fall  33.  Streptococcenpnenmonie.  Streptococceumeningitis  und 
-Sepsia. 

Der  51jährige  Zimmermann  S.  wurde  am  5.  Juni  1899  im  St.  Georgcr 
Erankenhause  aufgenommen,  nucbdom  or  am  1.  Juai  mit  Stecheu  in  der  linken 
Seite  acut  erkrankt  war,  am  nächsten  Tage  einen  Schüttelfrost  und  seitdem  viel 
Hasten  und  blutigen  Auswurf  gehabt  hatte. 

Die  klinische  Untersuchung  ergab  eine  Pneumonie  des  Unken  Unter- 
lappen»,  die  in  fünf  Tagen  mit  massig  remittirendem  Fieber  zwischen  39  und  40*' 
zom  Tod>;  führte. 

Bei  der  Scction  fand  sich  eine  eiiorigc  Meningitis  und  zahlreiche  linsen- 
bis  kirschkerngrosse  Abscosse  im  linken  Luugeuunterlappon  mit  ausge- 
dfthnt«r  pneumonischer  Hepatisation  in  der  Umgebung. 

Bakteriologisch  wurden  im  Loben  am  T.Juni  aus  XI  etn^  Blut  in 
sechs  Platten  vier  Colonien  Streptococcen,  am  B.  Juni  aus  dem  Sputum  neben 
eptococceu,  die  Blutfarbstoff  resorbirten,  auch  solche  gezüchtet,  die  ihn  nicht 
»rbirt4^n. 

Die  bakteriologische  Untoi'suchung  des  Leichenmateriales  ergab 
Folgsades:   Aus  fünf  Tropfen  Blnt  wuchsen  unzählige,  den  Blutfarbstoff  resor- 
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birende  Streptococcuu.  keim»  Ptivinnococcan,  aus  ilttm  MäniQgitia«itrr 
nur  resorbirende  Stroptococcou,  ans  dem  Langenabscessetter  beide  Streptu- 
coccenarten,  aus  don  pnoumooisch  in&lti-jrten  Lungontbeilcn  nnr  der  kUtnt. 
nicht  resorbirendo  Streptococcus.    Nirgends  Pncumoeoccon. 

Der  letzte  Fall  dieser  Gruppe  ist  wenic:(*r  eindimtig,  weil  hi^r  di- 
Art  der  in  der  pneumouischen  Lunge  vorhandenen  Coccen  aicht  gm» 
sichergestellt  worden  ist  und  mit  der  Möglirhkeit  gerechnet  werden  nm.v. 
dass  die  Streptococeeusepsis  erst  von  der  Streplococcenangina  In  deci 
Reconvalescenz  nach  Pneumonie  entstanden  ist: 

Fall  24.  Pneumonie  des  rechten  Untei'Uppons.  Mangelnde  Lös  eng. 
Streptococcenangina  mit  foadroyanter  Stroptococcensepsis. 

Der  42jähnge  Buchbinder  Th.  W.  erkrankte  ganz  plötzlich  auf  der  Reis» 
der  Nacht  vom  2i>.  zum  30.  März  1899  mit  heftigem  Frost.    Am  2.  April  wied 


i 


Fall  24. 


holte  sich  tier  Frost  in  starker  Weise,  und  es  stellten  sich  heftiges  Fieber.  Fusten 
und  Kopfßchmei-zeu  ein.  Er  blieb  bis  zum  4.  April  zu  Bette,  hatte  abwechselnd 
Frost  und  Hitze  und  reiste  am  ö.  April  nach  Hause«  fühlte  sich  über  so  schlecht, 
dass  er  sich  kaum  fortschleppen  konnte.  Kr  legte  sich  hier  wieder  zu  Bette,  ver- 
suchte am  7.  April  zu  arbeiten,  musste  sich  aber  gleich  wieder  legen.  Der  zuge- 
zogene Arzt  stellto  eine  ßrustfellentzQnduDg  fest  und  ordnete  am  13.  April  die 
üeborfQhrung  ins  Krankonhaus  an. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  der  kräftig  gebaute  Mann  schwer  krank,  obwohl 
er  nur  38**  Temperatur  hatte.  Ueber  dem  rechten  Uuterlappen  besteht  absolute 
DiUnpfung  vom  sechsten  Dorn  abwäils.  Uobor  dieser  Zone  ist  nur  unbestimmtes 
Rasseln  zu  hören.  Der  Auswurf  ist  schleimig-eiterig,  vorwiegend  zÄh,  an  einigen 
Stellen  röthlichgelb  gefärbt.    In  den  nächsten  Tagen  bleibt  der  Zustand  zunächst 
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iin»erätiii**rt.  nur  i^t  Jie  D.lmpfimiLr  etwas  nach  dor  Achsel  za  fortgeschriktea.  Am 
18.  April  AbeD'ls  tritt  plötzlich  Tempcrfitnrstoigerung  bis  40  ein  (s.  Ciirrfl  S.  246), 
die  offenbar  durch  eine  Äuf^iua  bedingt  i»t,  bei  der  »ich  um  19.  April  mehrore 
»teckujidelkopfgrosflc  Üelägo  auf  der  rechten  Mandel  gebildet  haben.  Ein  Abstrich 
von  denselben  ei'gibt  in  der  Cultur  fast  ausschliesslich  StropttKOccen.  Die  Beläge 
*ind  bis  zum  21.  April  verschwunden.  Der  Kranke  fühlt  sich  wohh^-.  In  den  unteren 
Abschnitten  der  rechten  Lunge  aber  noch  Dämpfung  uud  feinhlätiigos  Rasseln.  Am 
22.  Äpnl  beginnt  tou  Nenem  Fieber  und  sehr  auffällige  Verschlechtemng  dos 
Allgemeinzustandcs.  Auch  haben  äich  heftige  Schmerzen  in  der  Nähe  des  rechten 
Pu&^geienkes  eingestellt.  Am  23.  April  hat  sich  Befinden  noch  weiter  verschlech- 
tert. Es  werden  jetzt  10  em^  Blut  entnommen  und  zur  Aussaat  auf  Agar  vorwendet. 
zom  nächüten  Tage  wochgeu  durchschnittlich  In  1  c/?i^  250  Streptococceu- 
eolonieu  rein. 

Am  24.  April  ist  die  Innenflüche  des  rechten  Posses  beigig  geschwollen  und 
genUhet:  entlang  der  Vene  Saphena  major  ist  ein  rother  Streifen  nach  aufwärts 
xa  verfolgen.  Der  Puls  ist  kaum  noch  fühlbar.  Der  Ki*anke  beantwortet  aber  noch 
alle  an  ihn  gestellten  Fragen  mit  etwas  heiserer  Stimme.  Unter  steter  Zunahme 
dw  Ventchlechterung  erfolgt  am  26.  April  um  ^1,10  Uhr  der  Tod. 

Eine  neue  Blutuntersuchung  um  25.  April  Abends  ergibt  t5iu  so  masaen- 
haftM  Wachsen  von  Streptococcencolonien.  dass  eine  Zählung  nicht  möglich  ist. 
Aoch  hn  Ansstrichpräparate  wird  eine  Kette  von  vier  Streptococcen  gefunden. 

Die  Section  ergibt  im  Wesentlichen  Folgendes:  Der  rechte  ünterlappen 
fühlt  sich  bis  auf  die  Bandpartieii  derb  an.  anf  dem  Durchschnitte  ist  die 
Fläche  zart  gekörnt,  dunkel  röthlicbgrau,  von  ausserordentlicli  zahl- 
reichen hollgelben  Punkten  durchsetzt.  Beide  Tonsillen  vergrös&ert.  auf 
der  Ob«rflä.;he  veischiedeno  mit  Eiter  gefüllte  Krypten.  Das  derbe  Gewebe  auf  dem 
Durchschnitte  mit  kleinen  Bitorhi^hlen  besetzt.  Mih  stark  vergrfissert.  Nieren- 
zeichnung undeutlich.  Im  Nierenbecken  zahlreiche  kleine  Blutungen;  ebensolche  im 
Ausgange  der  Harnblase.  Das  Unterhautgewebe  an  der  Innenfläche  des  rechten 
Unterschenkels  von  einer  dänu4*n.  leicht  getrübten  Flüssigkeit  durchtränkt.  In  den 
Verästelungen  der  Vena  saphena  major  an  der  inneren  Fussf lache  und 
an  der  unteren  Hälfte  der  Unterschenkel  dicker  röthlichgrauor  Eiter. 
In  daauelben  grosse  Mengen  von  Streptococcen.  In  dem  rechten  Unterlappen 
nisBig  zahlreiche  Coccen,  meist  zu  zweien,  seltener  in  Ketten  von  drei  bis 
s«chs.   Kapsel  nicht  vorhanden. 

PrKmSres  Strepiococcenempyem  mit  folgender  Sepsis. 

Schwieriger  ist  oft  die  Deutung,  ob  ein  reines  Streptococcen- 
empyem  als  erste  Aeasserung  der  allgemeinen  Sepsis  oder  als  Eingangs- 
pforte der  Streptococcen  zu  betrachten  ist,  Toa  wo  erst  die  allgemeine 
Sepsis  ausgegangen  ist.  Da  die  reinen  Streptococcenempyerae  nicht  selten 
sind  und  oft  der  Heilung  zugeführt  werden,  ist  jedenfalls  auch  die  letz- 
tere Annahme  statthaft.. 

Der  folgende  Fall  fahrt  die  eben  angeregten  Fragen  vor  Augen: 
Füll  25.    Der  4Bjährige  Arbeiter  B.,  frflher  stets  gesund,  erkrankte  am 
14.  Man  1809  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  bekam  am  lö.  März  Erbrechen  und 


248 


ActiologUche  Darsteliaug  der  septischea  Erkraiikimgeii. 


Durchfall,  wurde  iminilug  und  vom  19.  März  an  auch  kurzluftig.    Aufnahm*  an 
21.  März  4  llir  p.  m. 

Status  praesens.  Mittelgrosser,  Icrftftig  gebauter  Arbeiter,  sehr  schT«nr 
Allgemeiüzuätand.    Grosse  Dyspnoe. 

üeber  der  linken  Lutige  bet^toht  hiuteu  unten  Dämpfung.  anfg<efaob«i)cr 
Stimmfremitus  vom  achten  Dorne  au,  und  man  hört  über  di<<äum  LungcniLbschmU* 
entfernt  klingendes,  unbestimmtes  Ath^'mgerjiusch.  üeber  den  übrigen  Abschnitua 
der  linken  und  rechten  Limpe  hHrt  man  bei  sonorem  Percnssionsschall  ranhrt 
Vüsiculämthinen,  H».^rz  iu  inumal^'n  Grenzen,  Töne  wegen  des  vielen  Rasselna  iuf 
der  Lungf  nicht  hörbar,  Puls  beschleunigt,  weich,  leicht  unterdrückbar. 

Abdomen  normal  güw51bt,  dicko  Bauchdeckeu,  kein  Met«*orismu6.   Orgut 
ohne  B<'6und*»rheiten.  Eine  Probepunction  im  Gebiete  dnr  Dämpfung  über  der  linkm, 
Lunge  ergibt  Eiter,  welcher  Streptococcen  enthält. 

Um  G  Uhr  p.  m.  wird  durch  Rfgection  eines  3  cm  langen  Stückes  der  linke&j 
achten  Rippp  und  Eröffnung  der  Pleura  iler  Eiter  abgelassi-n  (circa  300  ern^,  Ji« 
Wund*'  drainirt.    Unter  zunehmender  Herzschwäche  trat  in  der  folgenden  Xacht| 
um  2  L<hr  der  Eiitus  letalis  ein. 

Section  um  23.  März:   Geringe  Menge  Eiter  in  der  linken  PleurAh<5hl»,^ 
schlafff  Infiltratton  des  linken  Unterlappens.    Henmuskid  blass  braun- 
i*oth  gefärbt,  schlaff,  morech.    Zwischen  den  Darmschlingpu  Überall  rahmigHi 
Eiter,  der  sieb  am  stärksten  iu  der  Milzgegend  dicht  unter  dem  Zwerchfelle  an^ 
sammf'lt  hatte.    Milz  ohne  Befund,  schlaff,  Nieren  von  normaler  Grösse,  wrich^j 
Zeichnung  auf  dem  Schnitte  fast  ganz  anfgehob«'n.    Leber  verfett<'t.    Mag*-n  uu^ 
Darm  ohne  Befund.    Uebrige  Organe  normal. 

Aus  1cm' Blut,  das  dem  Lebenden  noch  vor  der  Operation  ent- 
nommen und  mit  Agar  aufplätten  ansgegosseu  wurde,  wuchsen  34  Coluaiei 
Streptococcen.     In  AuHStrichprAparateo    vom   Herzblute   aus   d^r  heitM\ 
wurden  zahlreiche  Streptococcen  gefunden. 


Primäre  Streptocoecenperftonltls  mit  folgender  Sepsis. 

Sehr  selten  gelangen  die  Streptococcen  ohne  vorausgehende  Gebai 
oder  besondere  Eingriffe  von  den  Genitalien  und  ohne  primäres  Erysipel^ 
(S.  232)  direct  zum  Bauchfell  and  erregen  hier  eine  foudroyante  Peri- 
tonitis.   Ich  sah  dies  zweimal; 

Fall  26.    In  iit*m  ersten  Fall«'  wuriie  ili«'  21  jährige  Elise  R.  am   21.  Man 
1899  plßtzlich  von  heftigen  LoibhcbmiTZcn,  Erbrechen,  reichlichen  Durchfalle] 
und  grosser  Mattigkeit  befallnn,  ohne  dass  ihrer  bestimmten  Angabe  nach  ein  ibi 
bekannter  Anlass  vorausgegangen  war.  Nachdem  die  Schmerzen  am  23.  M&n  etwi 
nachgelassen  hatten,  versuchte  m-  am  34.  wieder  zu  arbeiten.    Sie  musste  abe] 
wogen  neu  einsetzender  Scbmci*Z('U  aufhören  und  wurde  am  26.  März  in  schwei 
krankem  Zustande  ins  Krankenhaus  gebracht. 

Hier  fand  man  ilas  Mädchen  sehr  verfallen,  unklar,  uuiuhig;  Collapstempo 
ratnr,  besclUt^uiiigte  UiTzaction,  nicht  fühlbarer  Puls,  blaue,  kalte  EitremitÄiei 

Auf  warmr  Einpackungen,  intravenöse  und  subcutane  Kochsalzinfnsio] 
Besserung  des  Zustaudes.  Temperatur  steigt  auf  400,  Puls  wieder  fühlbar,  stai 
beschleunigt. 

Pupillen  sehr  eng,  i*eagiren,  Zunge  dunkelroth,  trocken,  üb«r  den  Li 
keine  D&mpfung,  grobes  Bassein. 


Prim&res  StreptocoflOPD^mp^eni  mit  folgender  Sepsis. 
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Hprxgrenien  normal.  Töm^  auachpincnd  rf^in,  Puls  dörftiiu',  Woin,  Itanm  zu 
fDlilfU,  rr^-f'lmästsisr.  sehr  frequcnt.  Buuclidi'ckt'Q  straff,  Abdomen  iu  massigem 
QnAf  aufifetnvt>c>n,  Hwas  gespannt. 

Allj^mf^in«  Hypcr&sthc^sie,  Abdomen  an8cheiu<*nd  am  druckompfind- 
lichsten.  Leber  i<twaB  nach  oben  gedrän^.  Milz  ersclioint  percutorisch  ver- 
lirn's^ert.  nicht  zu  palpiren.  Därme  ftwas  ^obläbt.  lauter  tympanitiscbcr  Schall, 
nur  in  d^r  G<HBr^nd  der  FIcxura  sig'moidt'a  scheint  der  Schall  vcrkilrzt.  kein  Scball- 
wt*f*hsi<l  bH  Lotrcvfraudf^rung,  kein«*  Undnlation  oder  Fluctuation,  koine  sicht- 
bart!  Ppristaltik. 

Urin  tröb.  bräonlich,  i'jithält  Spurta  vuu  Albumin.  Spärlicher  blutig- 
br&onlicbvr.  U*icht  stiukeudur  Scbeideuausflusis.  Ut**rug  weich,  nicht 
wes««ntlich  Tt'rgrßSbGrt,  wehren  dor  straffen  Baiichdfckcn  und  d^r  Schmerzen 
bimanutU  nicht  deutlich  zu  palpirtn.  Kectum  ohn**  Befund.  Kein  Stuhl^nng,  keine 
"Flatus.  Ziemlich  häufig  stinkende  Ructus,  kein  Erbrechen.  Frische  Excnriationen 
am  Unken  Unterschenkel. 

Wrlauf.  Zustand  am  nächsten  Tage  wenig  geändert.  Patientin  ist  unruhig, 
nnkUr.  lärmend.  Puls  klein,  frequent.  Abdomen  bleibt  gespannt,  druck- 
i'mpfindlich,  keine  Flatus,  kein  Stuhl,  verniehiiü  stinkende  Ructus,  stinkender 
bräunlich-rother  Scheidenautftluäs,  kühle  Eitremitäteu. 

Blutentnahme  am  27.  März  9  U.  30  p.m.  Temperatur  4U'l.  Aus 
8  cm*  Blut  wachsen  14  Streptococcencolonien.  Im  Ausstrichpräparato 
k«ine  Bakterien  zu  finden. 

Am  Morgen  des  28.  ftlärz  Sopor,  nicht  fühlbarer  Puls,  stertoröse  Athmnng. 
kohl«  Kxtremitäten.    Exitus  iMtulis. 

Sectiousbefund,  Hyperämie  des  Hirns  und  seiner  Häute.  Trübung  des 
Hemnnskels,  rothe  Anschoppung  des  rechten  und  linken  Unterlappens.  Allge- 
meine eiterig-fibrinfise  Peritonitis.  Milzschwullung,  TrOhiing  der  Niere 
und  Lebor,  Blutgerinnsel  im  Ut^-ruB.    Keine  Zeichen  von  Schwangerechaft. 

Im  Banchfelleiter  zahlreiche  Streptococcen  rein. 

Cultnren  aas  dem  ütcrnsblutgerinnsel  ergeben  zahlreiche 
Streptococcen,  ebenso  aus  dem  post  mortem  euiuoinmenen  Herzblut. 

Selbstverständlich  wurde  die  Frage  des  criminellen  Abortes  sorgfältig  er- 
w«g«n;  es  fand  sich  aber  nicht  dor  geringste  Anhalt 

Eine  reine  Streptococcenperitonitis  mit  anschliessender  Strepto- 
coccensepsis  kann  auch  in  solchen  Fällen  eintreten,  bei  denen  es  sich 
um  eine  Perforationsperitonitis  nach  Perityphlitis  oder  Magendarm- 
geschwür handelt  oder  wo  ohne  Perforation  des  Geschwüres  oder  der 
Neubildung  die  Infection  des  Bauchfelles  entstanden  ist. 

Die  folgenden  zwei  Beispiele  mögen  dieseu  Hergang  zeigen: 

Fall  27.    Perityphlitis.    Streptococcenperitonitis  und  Sepsis. 

Die  9jährige  Schriftßetzerßt<tchter,T.  wurde  am  24.  Mär/  1901  aufgenommen. 
6i«  hatte  vor  einem  Jahre  Blinddarmentzündung  gehabt  und  war  jetzt  am  23.  März 
mit  Durchfall,  Erbrechen,  wachsenden  Leibschmei'zen  erkrankt. 

Das  Kind  starb  am  vierten  Tage  an  der  eiterigen  Wurmfortsatzperi- 
lonitis,  die  klinisch  angenommen  und  hei  der  Section  gefunden  wurde. 

Die  bakteriologische  Unteranchung  des  Loichenblutes  ergab  Strepto- 
coccen in  grossen  Giengen. 
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FhU  38.  Peritonitis  purulenta  bei  Carcinoma  Tenirieali  uho« 
Perforation.   Streptococcensepsis. 

Der  59jührige  Kutscher  G.  war  Feit  dem  tS.  November  1900  w«gen  xu- 
nebmoniler  KJ^rporschwächc  ia  Folge  Uagoncarcinoms  in  Bpbatiillang  geveMn 
und  uütiH*  den  Krscheinun^on  der  progressiven  periticiöäeu  An&roit  aoD 
32.  Fvhrtmr  1901  zu  Gi-nnde  gegangen. 

Bei  der  Sectiou  fand  sich  neben  einem  ulcerirten  Carcinom  der  kleiu«a 
Onrvntur  des  Marens  eine  eiterige  Peritonitis,  ohne  dass  eine  Perforation hfittt 
festgostnllt  werden  können. 

Im  Peritonitiseiter  sowohl  wie  im  Leichenblute  fanden  sich  massenhafte 
Streptococcen. 

Sehr  viel  häufiger  schliessen  sich  diese  Processe  und  die  weit  lahl- 
reichereii  thrombopblebitischen,  zur  allgemeinen  Sepsis  führenden  Erkrau- 
kaogen  an  Geburt  und  Wochenbett  an. 

Da  wir  beabsichtigen,  das  septische  Puerperalfieber  in  einem 
besouderen  Abschnitte  darzustellen,  wollen  wir  hier  darauf  verzichten, 
besondere  Beispiele  von  derartigen  Streptococcen-AUgemeiainfectionea 
beizubringen. 

Dagegen  dürfte  es  von  Interesse  sein,   einige  klinische  Bilder  eij 
xufögen,  bei  denen  der  Eintritt  der  Streptococcen  in  zerfallene  maligne] 
Neubildungen    stattgefunden    hat    and    von    hier   aus  die   Ällgemeia- 
infectiou  voranlasst  worden  ist 

Der  erste  Fall  lehrt  eine  Beobachtung  kennen»  wo  eine  eiterig! 
Periösophagilis,   Mediastinitis   und   Zellgewebseiterung  in   der  Schlüssel- 
beingrube  bei   einem   ulcerirten   Oesophaguscarcinom   durch  Streptti-I 
coccen   angeregt   worden  ist  und   zur   septischen   Allgemeininfection  ge-j 
führt  hat. 

Fall  29.  Der  50jährigi',  stets  gesunde  Arbeiter  Johann  W.  lag  vom  27.  Apri 
bis  7.  Juli  1898  wogen  Üliorrichf^nkrdhrncb  im  Altgemoini'n  Kraukenhausc  and  gij 
geheilt  ab;  er  hat  ahtT nicht  wifdvrgcarbi'itt't.  AchtTugi*  vurdt-r^Tnentyn  AufnahnK 
(28.  Septomb^T  1898)  erkrankte  or  mit  Kopfschm(TZ<*n,  Erbrechen  und  HuäU'ü. 

Der  abgcmiigert»'  Miinn  (113  Pfund  b«i  i  Göm)  ist  vtwas  bvnommt^n.  gil 
aber  noch  klare,  wenn  auch  träge  Au.skunft;  er  fiebert  hoch.  L.  V.  O.  otwaa  SchaU- 
vorkürzung.  abi^r  allgctmeino  Bronchitis.    Sputum  eiterig  ohm«  TubiTkelbacillen. 

Am  3.  Octobcr  ausircdehntr.-,  fosttoigigv  SchWL>Uung  in  der  linkea] 
oberen  ScblQs8olbt*iugrube.    Fiugt>rdruck  schmerzhaft,  bleibt  stehen.    Haiti 
nicht  ger^ithet. 

4.  Oct4>ber.  Das  Oedem  hat  sich  Ober  die  Schulter  ausgebreitet.  Schmcnoi 
gering.    Im  Eweit«fU  und  dritt<«n  linken  Intercostalraume  einige  erweiterte  Venf*a«J 

Ö.  October.  Oi*dem  geringer.  Allgemoinoiudmck  bes8<^r.  Auswurf  rcichlicbfT« 
Blutcnlturen  (vom  8,  October)  steril  gnblieben. 

8.  Octnbrr.  Snt  gestern  deutliche  anf  du*  obüroSchlQftstdboingrubeboHchränkl 
FluciuuUon.    Pr<ibi'jHinctiv>n  ergibt  Kiter  mit  Streptococcen  in  UeincuUur«] 
Somuolenz  wunder  auhalteud.   Auch  das  dickste  Magenrohr  dringt  ohutj 
WidL-r-taiid  in  den  Magen  ''iu. 
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10.  Octobw.  Dnrch  Ein- 
jifhnitt  rt'ichlicher  Strt'ptococc«»n- 
••iicr  pflUiHTi. 

13.  üctober.  Früh  Eii- 
Itus  loUlift. 

In  der  am  11.  October  an- 
•D  Blutcultur  sind   an- 
»rnd  500  Colunii-n  in   1  cm^ 
[prnchstiu. 

ßit'Section  ergibt  ein  xer- 
fallcnes  Carciuoin  oberhalb  dor 
U&  und  Eit««rau:iamtnlang 
des  Üesophiijfws,  Mediai^ti- 
his  in  Aut  linkft  Schlüssol- 
ib<*  Perfomtion  wird  nicht 
'^fanil'-u.  Vt-nfiteriiup  dt>r  Brou- 
chiul- uudTracbealdrüseu.  Kleine 
2ii«t«>iiab&cefise.  Milz  gross, 
;h.  Metastasen  in  der  Leber, 
Zeichnung  Tcrwaschea.  Der 
«'nthält  überall  Streptococcen 
riuciiltur. 

Der  zweite  Fall  (30)  ist 
datiarch  von  Interesse,  dass 
bei  einer  4;)  jährigen  Frau 
die  Streptococceninfectioa  von 
einem  Magenkrebs  ausging, 
der  lu  zahlreichen  Metastasen 
in  AVirbeUäule.  Becken,  Wir- 
beln und  Eitremitäteukuochen 
gtfbiirt  hatte. 

Es  folgte  die  Vereiterang 
«ner  Rippenmetastase  an  der 
Stelle  einer  Spontaufractur  und 
Itne  Sepsis  unter  dem 
Toxinämie,  die  nach 
zweitägiger  Dauer  unter  hohem 
Fielter,  Durchfall  Uüd  raschem 
Kr&fteverfall  zum  Tode  (3.  Fe- 
bruar 1899)  führte. 

Offenbar  war  hier  durch 
die  Spontaufractur  an  der  carci- 
nomatösen  Rippe  die  Anlockung 
der  Bakterien  erfolgt  und  zu- 
nächst eine  locale  Eiterung  be- 
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wirkt,  die  bei  der  entkräfteten  Patientin  rasch  zur  All^emHini  ' 
führte.  Die  bakteriologische  üntersuohuiig  ergab  an  der  Rippt-'ti-  : 
und  aas  der  Milz  Streptococcen  in  Beinealtar. 

Tom  MugeiidaruK-auul  ausgehende  Sircptucoccensepsis. 

Schwere  tödtliche  Ällgemeininfectiouen,  die  durch  die  Aufnahm« 
virulenter  Streptococcen  in  den  Magendarracanal  hervorgerufen  wordt»n 
sind,  kommen  wohl  ziemlich  selten  vor.  M.  Kirchner'*  hat  vor  Jahren 
eine  solche  Beobachtung  mitgetheilt:  Es  handelte  sich  um  eine  G2j&hrig? 
Dame,  die  zur  Zeit  der  Cholera  aus  Hamburg  nach  Hannover  gekommen 
und  unter  den  typischen  Erscheinungen  der  asphyktischen  Cholera  nach 
sechstägiger  Eraakheitsdaner  verstorben  war.  Hier  ergab  die  bakterio- 
logische Untersuchung  das  Fehlen  der  Cholerabacillen;  wohl  aber  wurden 
neben  Bacterium  coU  massenhafte  Streptococcen  gefunden,  die^  alt 
Erreger  der  Toiinämie  anzusprechen  waren. 

Auch  Escherich"  hat  einige  interessante  Beobachtungen   mitg 
theilt,  die  aber  ausschliesslich  Säuglinge  betreffen,  welche  an  und  für  sick' 
schwächlich  veranlagt  oder  durch  vorausgegangene  Krankheiten  geschwäch 
waren,   und   bei  denen   die  AllgemeinLnfection  nur  undeutlich  in  die  Er- 
scheinung trat,   so   dass   nur  der   sorgföltigsten  bakteriologischen  Unter 
suchung  jener  Nachweis  zu  danken  ist. 

Der  Beginn  der  Allgemeininfection  wurde  durch  das  Erscheinen  d 
Streptococcen   im  Harn   angezeigt.    Sie   sind  darin  als  schön  gewunden 
Bakterien  mikroskopisch  und  culturell  nachweisbar  und  rufen  einen  eit 
rigen  Blasenkatarrh  hervor,  wobei  die  Eeaction  des  Harnes  sauer  bleibt. 
Auf  den  Lungen  bilden   sich  lobuläre  Pneumonien  aus  und  der  Tod  er 
folgt  an  mehr  oder  weniger  raschem  Kräfteverfall. 

Kurz  vor  dem  Tode  sind  die  Streptococcen  auch  aus  dem  Blute  z 
ztichten,  bisweilen  schon  im  Ausstrichpräparate  nachweisbar. 

Ein  solcher  Fall  aus  der  Escherich'schen  Beobachtungsreihe  m 
hier  angefahrt  werden  (a.  a.  0.,  Kr.  2,  S.  144): 

Otto  W..  8  Monat«  alt.  war  am  18.  Juli  1897  von  der  Klinik  eutlassea 
worden,   wo   er   wpg*^n   chronischem   Hydrocophalus   in   Behandlung    gestände 
Schon  damals  hatte  nr  rtwas  HcbU'imii,'e  Stühlo.    24  Stimdou  später,  am  19.  Juli 
winde  er  iu  sehr  elendem  Zustande  der  Klinik  zurückgestellt  mit  der  Angübe, 
habe  stark  diarrhoischu  Stüblu  und  Erbreclieu. 

Status  praesens.  19.  Juli.  Eiud  bleich,  acut  abgemagert,  hat  in  den  letzt« 
ffinf  Tagen  500^  verloren,  wiegt  jetzt  5500^.  Es  liegt  ruhig  mit  offenem  Munde, 
etwas  Nackonst^nfigbeit,  eingczogeneD  Reinen.  Abdomen  pappig,  eingesunken.  Auf 
dnr  Zunge  etwas  Soor.  Temperatur  normal,  kein  Erbrechen.  Die  Stühle  sind  aerte- 
Bcbleimig,  mit  Eiter  und  Blutpunkten  durchgotzt.    Ord.  Calomel. 

20.  Juli.  KinI  noch  mehr  verfallen;  nimmt  gierig  Tbee  und  Milch.  Athmung 
frcquent.  stöhnend.  In  24  Stunden  sieben  Stühle  von  oben  beschriebener  Beschaffen- 
heit; es  besteht  Ohrenfluss.    Abends  Teuipenitursteigerung  auf  38'4. 
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31.  Juli.  lu  der  Nacht  hat  die  TomporiUur  388  eiTcicht,  sinkt  ilaan  auf 
37~0  bis  tum  Tode.  Ueber  den  Luugou  spärliche  trockeue  Kasselgeräu&che,  Soor- 
MagffUrker. 

S2.  Juli.  Klud  moribund;  ans  dem  Munde  entleerten  sich  kaffeesatzartige 
M—nn.  welclu*  /cr^törte  rothc  Blutkörpt^rchon,  Kpitbolit^n,  i^oorfaden  und  Cocceu^ 
4aruüt*;r  auch  Kt'Ueuoucteu.  uutbalteu.  Von  gestern  auf  beute  neun  tlüssi^u  Stühle; 
ia  leuteri'U  Diikroe>)copibch  dastselbe  Bild  wie  im  vorigen  Falle;  jotzt  fliegst  eine 
blatig-fieröse  Flü&sigkeit  aus  dem  After. 

Harn,  mit  Katheter  entnommen,  klar,  eiweisshaltig;  darin  reich- 
lich Streptoruccen,  fipärliche  ßacilien. 

In  dem  zwei  Stunden  vor  dem  Tode  entnommeneu  Blute  waren 
4t*  Coccen  SU  reichlich  enthalten,  das»  äie  sogar  im  Ausstricbpräpa- 
rate  mikroskopisch  sichtbar  waren. 

Sectiou.  Vier  Stunden  post  mortem.  Leichter  Gnul  von  Hydroctphalus 
vxt^mue;  keine  Spar  von  Meningitie.  Lungen  emphysematOB  gebläiit.  uirfreads 
Hepatisation.  Uerzfletsch  brüchig,  leicht  gelblich  gefärbt.  Nieren  und  Leber  fettig 
nfrirt.  MiU  nicht  wesentlich  vergrössert.  Darm  im  Ganzen  bloss.  Im  Magen 
UtUUie  Humorrhagien,  dicker  Schleimbelag,  mit  Blutresten  durcbsetzt,  nirgends 
Sobetanzverlustu.  Im  Dünndärme  erscbeint  die  Schleimhaut  matt»  etwas  verdickt, 
biv  und  da  flifhi<tichartige  Hämurrhagiea.  Follik'd  nicht  vergrössert,  nnr 
6tellf>xiw^i8e  stärkere  Jnjection  der  Geiasse.  Im  unteren  Tbeile  des  Dünndarmes 
g«lbsrefarhter  schleimiger  Inhalt.  Gegen  das  Cavum  zu  erscheint  die  Darmwand 
wdickt,  die  Peyer'»chon  Plaques  geschw^'llt,  di^«  Obertläohe  roticuUrt,  uir- 

GeschwDre. 

Der  Höhepunkt  der  Verändeningen  findet  sich  in  der  Näho  der 
l«OCO«calklappen  und  im  oberen  Abschnitte  dos  Colon,  welches  mit 
©rÖHi^r,  leicht  blutig  tingirter  Flüs-sigkeit  erfüllt  ist.  Die  Wandung 
D&rmes  ist  hier  deutlich  verdickt,  stan*.  Die  Schleimhaut  gfwulstet,  diu  Follikel 
jedoch  nur  massig  geschwellt.  Hie  und  da  sind  kleino  Substanzverluste  in  der 
Schleimhaut,  besonders  in  dem  unteren  stark  contrahirten  Theile  des  Dickdarmes 
und  auf  der  Hi'^be  der  Follikel. 

Diagnose.  Gatitrueuteritis,  Di^eneratio  adiposa  renum,  cordis,  hepatis. 

„Wir  wurden  hier  auf  die  Anwesenheit  der  Coccen  im  Stuhle  erst  am  letzten 
Tage  vor  dem  Tode  aufmerksam;  sie  wurden  zn  dieser  Zeit  im  Harne  und 
im  Blnti!  in  reichlicher  Mnuge  nachgewiesen;  desglfichen  in  den  Aus- 
sincbpräparaten  des  Blutes  und  der  Organe. ** 

Ich  selbst  kenne  folgende  Fälle,  die  die  acute  Streptococcenenteritis 
nxxd  Allgemeininfection  besonders  gnt  beleuchten: 

Fall  31.  Eines  Abends  wurdo  ich  von  Herrn  Collegen  B.  zu  einem  schwer- 
kranken jungen  Mädchen  eiligst  hinzugezogen,  das  vier  Tage  zuvor  ganz  acut  mit 
Erbrechen,  Leibschmerz  und  Durchfall  erkrankt  war.  Die  zwei  Jahre  ältere 
Schwf-sti'r  war  einen  Tag  später  unter  gleichen  Symptomen  erkrankt  und  bereits 
naiih  dreitägiger  Krankheit  unter  hohem  Fii^ber  gestijrben.  Der  gemeinsame  Beginn 
uod  die  gleiche  Art  der  Erkrankung  lieasen  den  Herrn  CoUegen  an  eine  Fleisch- 
vergiftung denken,  weshalb  er  die  gerichtliche  Section  des  verstorbenen  Kindes 
bttfiarwortet  hatte. 

Das  überlebende  Kind  fand  ich  in  einem  bedrohlichen  Zustande.  Es  war 
dg  benommen  und  hatte  hohes  Fieber;  es  sah  ganz  verfallen  aus  uud  hatte  bei 

beschleuuigter  Athmung  180  dürftige  Pulsschläge  in  der  Minute. 
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Uph(*r  den  Liin^du  iliffuHM  Broachitiß  uad  H.  U.  bc'iivräeits  Compn*sv 
broncliialathnioa.  D»t  Loib  hUvk  aufgetrieben  und  sehr  »chm**rzhaft.  Bisf. 
PlätschergiTäuschG.    Mässi^'-es  OeJ«m  d«r  üatt-rscbeukel  uud  Fdssc. 

Die  Aiisleerungpii  (erfolgen  häufig  mitTeuesmas  (auf  achlmil] 
etwa  700  cm^);  sie  Bind  düunscbKumig,  gelbgrüuILcb,  vou  aaebaftei 
Ge&tunk  und  eutbaltfn,  wie  diu  genauere  uikroäkujtii>cbü  üutersucbuiig  am  fal 
genden  Tage  ergibt,  Sclileim,  Eitt-r  niul  Bakt^'rien,  uud  zwar  erschfrinl  <]ib 
gefärbte  Ausbtrichpräparat   fast   wie   ein    Rcincoltarau&strich  tob 
Streptücoccnn. 

Vuu  der  Annahino  geleitet,   diisä  V8  sich  uiMglicberweise   um   eiae  solche  ^ 
Str&ptocooceniufection  handeln  könnte,  hatte  ich  zu  Kochsalzinfusiouen  und  wiedt^r-  m 
bolter  Ilarrt'icbuug  vou  Ol.  Bicini  udor  Calomel  gerathon.    £b  war  Bessornng  a&d 
mich  läügerem  Krankenlager  völlige  Htälung  eingetreten. 

Dil!  Sectioü  dea  verstorbeneu  Kindes  wurde  von  Herrn  Dr.  Lochtft  lutsg^ 
fuhrt  und  ergab  ausser  schwerer  Enteritis  eiterige  Peritonitis,  Pericarditifl 
und  duppoi8»*itige  PUuntis. 

Darnach  dürften  wir  annehmen,  dass  beide  Kinder  am  wnbrscheinlicbsten 
mit  der  Nahrung  (Obst*/)  höchst  virulente  Streptococcen  in  sich  aufgeu(iiniDt<a 
haben,  die  zunächst  eine  scbwero  Streptdcoccenentoritis  erregt  haben,  wWche  mit 
heftigen  Durchfällen  und  schweren  toxischen  Allgenieiner»cheiuuugen  einhergiag. 
Bei  dem  einen  Kinde  folgte  dann  die  tödtliche  Ällgeinoininfectiun,  die  von  eiteriger 
P«ritüuitis  und  Pericardilis  begleitet  war.  Eim*  BlutunterBUchung  hi  leider  nicht 
geu»acht;  man  wird  aber  in  der  Aunuhme  kaum  fehlgehen,  dass  in  diesem  Falln 
auch  eine  wirkliche  Bakteriämie  eingetreten  ist. 

Das  andere  Kind  fiberstand  trotz  bedrahlichen  Erscheinungen  die  schwere 
InfoctioD,  musste  aber  eine  sehr  verzögorte  ßecouvalescenz  dnrchraachou. 


Im  Gefolge  vou  Krankheiten  des  Haru-  und  Geschlechts- 
apparates kommt  die  (secundäre)  Streptococcen sepsis  nur  verhältniss- 
mflssig  selten  vor.  Am  ehesten  beobachtet  man  sie  noch  bei  Nieren- 
beckeneiterungen und  geschwürigen  Vorgängen  am  Blasenhals  und  der 
ProstatÄv  gelegentlich  aber  auch  nach  mechanischen  Eingriffen  bei  Harn- 
röhrenstricturen,  Prostatahypertrophie  u.  s.  w. 

Indem  wir  auf  eine  bereits  S.  132,  Fall  G,  beschriebene  Eigenbeob- 
Ächtung  hinweisen,  die  eine  acute,  schon  im  Leben  durch  die  Blutunter- 
SQchung  sichergestellte  Streptococcensepsis  darstellt,  sei  hier  nur  folgendes 
Beispiel  einer  terminalen  Streptococcensepsis  bei  älterer  eiteriger  Pyelo- 
nephritis mitgülbeilt: 

Fall  32.    Pyelonephritis  purulenta.   Streptococcensepsis. 

Der  36jahrige  Knimer  A.  war  wegen  Schwellung  der  Beiue  und  des  G^ 
siebtes,  Kopfschmerzen  und  Husten  am  8.  November  190(1  aufgenommen  werden 
und  unter  den  Erscheinungen  einer  Pyelonepliritis  am  20.  Januar  1901  za 
Grunde  gegangen. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  eiterige  Pyelitis,  Pyelonephritis  und 
Ureteritis,  sowie  ein  Mitztniuor,  ausserdem  Lungen-  und  Plenratubercnlose. 

Aus  dem  Leichoubluto  wuchsen  Streptococcen  (tiO  Culonien  in  circa 
2  cm>). 
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^^^V  Chronihche  8trepto<^oc*c*eiiEnfectionoii. 

I  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Streptococcenin tectionen  handelt 

I  es  sich  um  acute,  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  heilende  oder  tödtlich  ab- 
Bfeiifriirtt'  Erkrankungen.  Ab  und  zu  kommen  aber  Killlp  vor,  wo  kein  Zweifel 
WarüL^T  obwalten  kann,  dass  virulente  Keime  in  der  Nähe  früherer  Herde 
I  xurO^jkgehalten  sind  und  durch  ein  von  Zeit  zu  Zeit  stattfindendes  Auf- 
liAckem  von  ihrer  Geg^'nwart  Kuude  geben.  Meist  handelt  es  sich  wohl  um 
[mildf  abklingende  Iiifectionen;  wir  können  aber  auch  über  einen  solchen 
[Fall  berichten,  bei  dem  eine  foudroyante  Sepsis  rasch  den  Tod  herbeiführte. 
I  Die  erste  jetzt  folgende  Beobachtung  beleuchtet  den  gutartigen  Aus- 

Iff&n^  eines  Falles,  bei  dem  die  Kranke  vom  Jahre  18U8 — lHt)7  wohl 
pÄHernd  Tirulente  Streptococcen  in  ihren  LymphgefUssen  beherbergt 
P^t,  die  zu  häufig  wiederkehrenden  örtlichen  Infectionea  und  schliesslich 
*^r  Allgemeininfection  geführt  haben. 

Fall  33.    Oio  43jähi-i^'i'  ObtTwürtcriii  Marf^'arütlu.'  H.  zog  sich  1893  eine 
lL^QD(JiiLft*ctiou  zu   mit  aaschlieB«endt<in  Babo  axillaris  sinister.    Dorselbo  wurde 

^Jicidirt.  Osterü  1804  wurden  einige  zu  Abscodirung  führend«  Lympbgefässstr&nge 

linken  Arme  openitiv  entfernt.    1805  traten  in  der  linken  Axilla  abermals 

I slt-inr  Absoesse  anf.    Am  27.  Uecember  1896   wurde  fin  kleiner  Ahscess  der 

Unfcva  llaod  incidirt;  in  deui&^elbi'U  Streptococceu  rein.    Am  29.  Decembi?r  1896 
ittvlfrost  UDil  Auftrett^n  von  pneumonischen  Inßltrateu  in  beiden  ÜnterUppen. 
Iftai  12.  Januar  1897  Vorlegung'ziir  inneren  Station.  , 

StatuB  praesens.    Kleine  uingore  Person.    Scbwerkrunk  und  sehr  kmt- 

Inftig.    Oberhalb  des  rechten  Olecranon  eine  lufiUratiou  des  Unter- 

baotzellgewebeB.  auch  die  rechte  Trochanterengegend  sehr  erapfind- 

Idich.  Pneumonische  Infiltration  des  Mittellappens  und  beider  Unter- 
iapp<!>n.  tnm  Theil  in  Lösung.  Reichlicher  eiteriger  Auswurf,  viel  Husten. 
Aligemeinbefindt'n  btark  gesti'^rt,  Puls  klein. 
Verlauf.  Am  15.  Januar  lö9T  wird  nberUalb  des  rechten  EUeu- 
bugenfi  and  über  dem  rechten  Trochauter  je  ein  Abscess  eröffnet,  aus 
dem  reichlich  Eiler  entleert  wird;  derselbe  enthält  ausschliesslich  Strepto- 
coccen. Die  Abscesshöhlen  verkleinern  sich  allmälig  und  sind  am  8.  Februar  1897 
ToUst&adig  geheilt. 

Dl«  LunkCenerscboinuDgen  gehen  nur  langsam  zurück,  und  mit  ihrer  Ab- 
nahme bessert  sich  das  Allgemeinhefinden.   Patientin  ist  während  der  Erkrankung* 
eturk  ab^emairert,  wie^  noch  am  elften  fieberfreien  Tage  nur  37  kg^  erholt  sich 
3ftb«*r  dann  gut.  wird  am  16.  März  1897  mit  einem  Gewichte  ron  43*7  kp  entlassen, 
i^inigen  Wochen  that  sie  wieder  ihren  Dienst  als  Wärterin. 
Später  bis  Ende  1900  kein  ßückfall. 

In  dem  anderen  Falle  war  der  Ausgang  hetrübender: 

Fall   34.     Der   frühere   ausgezeichnete    Chirurg    unsores    Krankenhauses, 

Dr.  Hartini,  litt  an  einer  ähnlichen  chruni!^chen  Infection.    Es  waren  jahrelang 

|dentlicbe  Ljmpheit ränge  zu  fühlen,  und  es  kam  nach  gelegentlichen  plötz- 

Ijicheu  Dehnungen  und  Zerrungen  zu  plötzlichen,  von  heftigem  Frost 

eingtilviteten  FteberanfäWen  mit  jedet^maliger  tocaler  Vnrschlimmo- 

jgSOg.  Wenige  Tage  vor  seinem  Tode  (14.  Januar  1886)  machte  Dr.  Martini  bei 
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bester  Stimmung  aina  gröäscre  GeseUscbaft  mit,  kehrto  fröhlich  heim  n&d  sets» 
sich  dauij  iiiH"li  ans  Claviur.  um  akh  läri^'^ere  Z«it  seinem  Lk^bltuKs^viius«"  bian- 
geben.  Kr  b<*kaiii  dabei  hefÜi^o  Schim-non  im  linken  Arme,  worde  bald  von  brftij« 
Schüttelfröste  bt^falleu,  der  uun  eiue  All^eui<.4niQf6Ction  einleitete,  die  in  wuoj^i 
Tagen  unttr  dorn  Biliic  der  gewöhnlichen  Pyämie  znin  Tode  führt«'. 

Der  Fall  ist  hier  angeschlossen,  obwohl  die  bakteriologische  Cnur- 
suchuDg  fehlt;  man  wird  aber  kaum  zweifeln  dürfen,  dass  es  sich  uq 
eine  Streptococceoinfection  gehandelt  hat. 

Septische  Endocarditis. 

Die  anschaulichsten  Bilder  einer  chronischen,  über  viele  MoDiU 

sich  hiüzifün'ndon  Streptocoecenerkrankung  liefert  die  Beobachtung  mancher 
Fälle  von  ulceröser  oder  richtiger  septischer  Endocarditis.  Da  wir 
diese  Erkrankungsforra  in  einem  besonderen  Abschnitte  besprechen  wollen, 
sei  hier  nur  erwähnt,  dass  man  in  manchen  Fällen  in  der  Lage  isi,^ 
Monate  hinduroh  im  lebenden  Blute  Streptococcen  nachzuweisen, 
wodurch  der  Fall  als  sichere  Sepsis  (Bakteriämie)  erkannt  wird. 


n.  Die  Staphylomykosen. 

Tu   autITilligem  Gegensätze   zn   der  Streptococcensepsis,   bei  der 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  von  den  Schleimhäuten,  insbesondere  von  d 
Kachenschleimhaut,   ausgeht,   wird   die   Staphylococcenmykose   vie 
häufiger   durch    den    Eintritt    dieser   Keime    von    der   äusserem 
Haut  her  eingeleitet.     Ich  selbst  verfüge  nur  über  einen  FaU,  wo 
diese  Sepsisform  in  Folge  *»iner  eiterigen  Tonsillitis:,  und  über  einen,  wo 
sie  nach  puerperaler  Infection  entstanden  ist.     Dagegen  habe  ich  mehr- _ 
fach  eine  allgemeine  Staphylococcensepsis  nach  Bougiren  oder  Kathe-^ 
terisiren   eintreten   sehen,   wie  dies   an   anderer  Stelle   bereits  von  mir 
hervorgehoben  worden  ist. 

Abgesehen    von    kleinen    unbedeutenden   Verletzungen    —    Stich-, 
Kratz-,  Brandwunden   und   dem  Panaritium  —  spielen    kleine   Fa 
runkel  bei  der  Entstehung  der  Staphylococcensepsis  die  Haupt 
rolle.     Weit  seltener  kommen  Acneeruptionen,   Eczeme  oder  Vari-_ 
cellen  und  Impfausschläge  als  Eintrittspforte  in  Frage.   Traamatischef 
Einflüssü  (Quetschungen  oder  Brüche),  anstrengende  Märsche  u.  dgl.  können 
den  Einbruch  der  Coccen  in  das  Knochenmark   und  die  fast  stets  durch 
die  Staphyloeoceen  bedingte  Osteomyelitis  begünstigen  (Kocher  n.  A.) 

Insbesondere  bietet  der  wachsende  Knochen  an  der  Wachsthu 
Zone  günstige  Bedingungen   zur  Entfaltung   der  pyogenen  Eigenschaften 
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«fl  Coccus,  w&krcnd  nach  beendeter  Wachsthumsperiode  mehr  die 
•knke  bevorzugt  worden.  Der  physiologische  Reizzustand  des 
Wachsen  begriffenen  Knochens  genügt  schon,  um  ohne  vorans- 
bhendes  Trauma  die  von  einer  unbedeutenden  Verletzung  in  die  Blut- 
der  Lvmphbahn  gelangten  Staphylococcen  nach  der  Wachs  thumszouo 
bzalocken,  wo  sie  in  der  Regel  die  Eiterung  bewirken.  Je  nach  dem 
rade  der  Virulenz  (Garre)  oder  je  nach  der  Menge  der  einge- 
raDg«*nen  Bakterien  und  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
Qtwickelt  sich  bald  nur  eine  localisirte  Knochenentzündung  oder  eine 
Jlgemeine,  mit  vielfachen  Knochenelterungen  oder  auch  andersartigen 
neren  Eiterungen  einhergehende  Sepsis. 

Wie  wir  (S.  -'38)  bereits  betonten,  besteht  bei  der  Staphylococcen- 
iteomyelitis   eine  ausgesprochene   Neigung   im   umtaiigreicher  Knochen- 
»rstörang  und    fortschreitender   Markphlegmone,   die  in    gleicher 
osdehnung  noch  bei  keiner  durch  andere  Bakti^riini  veranlaBHteu  Knochen- 
lUQndQDg  beobachtet  worden  ist  (Kocher^  K.  Miiller'*'  u.  A.}, 

Im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  bei  der  Streptococcenmykose 
esteht  bei  der  Staphylococcensepsis  eine  ausgesprochene  Nei- 
ung  zur  Erzeugung  vielfacher  eiteriger  Metastasen;  während 
jort  nur  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  solche  zur  Beobachtung  kommen, 
irerden  sie  hier  in  mindestens  1)5"  ^  gefunden. 

Als  bevorzugte  Organe  können  Herz,  Lungen,  Nieren  und 
nochea  gelten;  verhältuissmässig  häufg  kommt  es  gleichzeitig  zur 
Ausbildung  einer  nlcerOsen  Endocarditis,  die  ihrerseits  wiederum  die 
yervielfaJtigung  der  Metastasen  begünstigt. 

Viel  häufiger  wie  bei  der  Streplococeeninfection  kommt  es  bei 
der  Staphylococcensepsis  zu  pustulOsen  oder  vesicuMsen  Haut- 
ruptionen,  die  zweifellos  hämiitogenen  Ursprunges  sind  (s.  später). 
Der  Einbruch  der  Coecen  in  die  Blutbahn  geschieht  oft  wie  bei  den 
Btreptococcen  auf  thrombophlebitischem  Wege-;  gerade  die  nicht 
seltenen  Fülle  von  Oberlippenfurunkel  mit  nachfolgender  Sepsis  lassen 
diese  Wanderung  klar  erkennen;  in  anderen  haben  wir  es  mit  lymph- 
•  ngitischen  Processen  zu  thun  und  ist  von  phlegmonösen  oder  ein- 
selnen  vereitorten  Herden  aus  die  Allgemeiniufection  erfolgt. 

Dass  eine  typische  Phlegmone  auch  durch  die  Staphylococcen  er- 
vengt  werden  kann,  sei  hier  ausdrücklich  betont. 

Die  Allgemeininfection  ist  bei  dieser  Mykose  zwar  nicht  selten  von 
erkennbaren  eiterigen  Metastasen  begleitet;  oft  entziehen  sich  diese 
aber  der  klinischen  Erkeuntniss,  selbst  wenn  man  mit  ihrer  Möglichkeit 
bestimmt  gerechnet  und  unmittelbar  auf  sie  gefahndet  hat. 

Mögen  sie  nachweisbar  sein  oder  nicht,  in  allen  Fällen  ist  nicht 
Aar  die   gleichzeitige  Toxinämie    meist  sehr  ausgesprochen,   sondern  in 

L«Bk*rtc.  Di«  Mptisobta  Erknuikungva.  17 
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der  Regel  auch  die  echte  Bakteriämie  im  Leben  uachweisbar.  W\^^ 
im  II.  Theile,  S.  93,  bereits  erwähnten,  konnten  wir  bei  dreizehn  Filleu. 
bei  denen  im  Leben  die  bakteriologische  üntersuchuDg  des  Blutns  Tur- 
genommen  wurde,  regelmässig  die  Staphylococceo  nachweisen.  (Seit  wir 
unsere  Zusammenstellung  geschlossen,  kamen  wieder  eine  Reihe  von  FäUea 
mit  Staphylococcen  im  lebenden  Blute  zu  unserer  Beobachtung.) 

Wir  lassen  nun  eine  Reihe  von  eigenen  Beobachtungen  hier  folgen, 
die  als  clELSsische  Beispiele  der  Staphylomykose  gelten  können.  Sie  sind 
nach  der  Bingangspfortp  gruppirt,  der  bisweilen  ein  mitbestimmen- 
der Einfluss  für  den  Ablauf  der  Erki'änkung,  beziehungsweise  die  Art 
der  Metastasen,  zufällt. 


Eingangspforte  von  der  äuiseren  Haut. 

Fall  30  zeigt  milden  Verlauf  nach  Punaritium.    Es  treten  vielfache  (riic 
bis  fünf)  AbBcesse  an  verschiedt^iiGu  Körperstellen  luif,  in  denen  äberaU  d 
Staphylococcns  pyogßnes  aureus  in  Rcincnltnr  nachweisbar  war. 

Das  Själirige  Mädchen  KmmaB.,  auf;renuuimeu  24.  März,  entlassen  30.  Hii 
1S97,  hatte  Ende  Febrtiar  1897  am  rechten  Daumen  eiu  Panaritiam,  dem 
Anfang  März  eine  EDtzündung  am  Armt*.  nrOseDBchwellung  in  der  Achsel  aod 
acht  Tage  später  ein  Abscess  am  linken  Oberarme  folgte. 

Bei  der  Anfiiiihmo  sieht  das  Kind   blase   und   achwerkrauk   aus.    Teni 
ratur  39  0.  Am  Dauirion  eine  eingezogene  Narbe.  AchseUrüsen  nicht  gescbwnüe: 
An  der   Streckseite   des   linken  Oberarmes,  an   der  Ausbotiäeite  de 
rechten  Oberschenkels  und  des  linken  Unterschenkels  grössere 
cntane  nnd  intramusculäro  Abscesse.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Die  Abscesse  werden  bald  prÖiTn*'t:  im  Eiter  überall  Stapbyloco«c77 
pyogenes  aureus.  Am  rechten  Oberschenkel  liogt  rauher  Knochen  ia 
grösserer  Ausdehnung  frei.  Das  mässig^j  Fi^^ber  hörte  nach  einigen  Tagen  gans  »af. 

Am  5.  April  wurde  ein  neuer  subcutaner  Abscesa  dicht  Ober  dem 
Processus  xiphoidens  erGffuet.  dessen  Eiter  ebenfalls  dieselben  Staphylococcen 
entiiielt.    Dann  erfolgte  keine  neue  Eiterung. 

Am  4.  Mai  stand  das  Ein<t  zum  ersten  Male  auf.  Mitto  Mai  war  auch  dit 
ausgedehnte  Schnittwunde  am  rechten  Oberschenkel  fast  verheilt. 

Am  20.  Mai  ging  das  Kind  mit  blühender  Gesichtsfarbe  völlig  Wühl  ab. 

Fall  3tj.  Schwere,  in  2*/,  Wochen  tödtltch  ablanfi'ude  Staphylococcen 
Sepsis  nach  (Mner  vernachläseigten  Brandwunde.  Zahlreiche  Gelenkeite- 
rungeu  und  acute  Osteomyelitis  des  Oberschenkels.  Abscesso  iu 
Lungen  und  Nieren.  Während  der  zwölftägigen  Beobachtung  stets 
reichlich  Staphylococcen  im  lebenden  Blute. 

Der  20  Jahre  alte  Ewerführer  R.,  der  frfther  stets  gesund  gewesen  ist,  zog 
sich  drei  Wochen  vor  seiner  am  1.  Mai  1899  erfolgten  Aufnahme  auf  meine  Ab- 
theiluug  eine  Brandwunde  am  rechten  Kleinfinger  zu,  die  er  auf  Anratbeu 
Sf'iuer  Mitarbeiter  mit  Carbolwasser  verband.  Am  27.  April  bekam  er  Schmerzen 
im  linken  Arme,  welcher  stark  anschwoll.   Nachdem  am  28.  April  auch  das 
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rechte  Knieg-elenk  angescbwolleu  war,  fühlte  sich  Patient 
20.  A|ml  beUÜ^ff'rifr  wurde 

B«i  der  Aufuabme  ur8chiou  der 
kiifti^  Manu  ia  gutem  Erüäbruoikrs- 
XYLstende.  Ermacbteineus^hrschwe- 
ren  AU^emeineindrack  und  war 
«tvms  »«tmnwlent.  rui>illoa  roagirun, 
Asg«nbiDtergrimd  noniial.  Starke 
Schweiluug  dc^  linkon  Schulter- 
te I  e  d  k  e  8  und  seioer  Um^baug. 
ferner  des  linken  Ellenbogon- 
gtlenkes,  di«  Mch  biö  fast  zum 
HuidjbrelAnke  hinabziebt.  Bewe^'tinfren 
ims  Iink(n  SchiilUT-,  Elloubopen-  tind 
Hamdgett-iikes  sind  äussertit  hchmorz- 
haft  An  der  IMuarsette  des 
reckten  KUinfingers  ist  eine 
die  ganze  Län^e  des  Ping:erB 
einnehmende  Wunde,  auf  deren 
Mute  sich  ein  schwarzer,  trocke- 
ner und  Ton  eiterig  belegten 
Granalatiuneu  umgebener 
Schürf  befindet.  Das  erste  Intcr- 
phalan^algeleak  ist  eröffnet.  Das 
rächte  Knie  und  seine  ümgebunix 
ist  etark  geschwollen  und  out/Undlieh 
l^ierßtfatt  and  anf  I>nKk  iluHserst 
&chm?rzhuft.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergibt  Ober  dem  rech- 
ti^n  üntertappeu  etwa«  kleinblasiges 
Ba&setn  and  einen  unreinen  ersten 
Ton  an  der  Aorta;  sonst  normale  Ver- 
bftltnisse. 

Urin  enthält  ein«  Spar  Klweiss, 
mikniskopisch  keine  pathologischen 
Hestandifaeile.BectumtemperaturlO'O. 
Pols  108,  etwas  flatterhaft,  Ath- 
mung  34.  regelmässig. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  wur- 
d«a  Bintc.ulturen  angelegt,  aufwei- 
chen StBpbvIocuccua  pyogen es 
anrens  reichlich  wuchs. 

?.  Hai.  Durch  Function  des 
rc«itefl  KaiegeleRkes  wird  eine  serös- 
eiterig« Plüs?:igkoit  gewonnen,  welche 
Bit  Agar  zu  Flutten  üusgegossen  wird. 
Bft  «ochsen  Stuphylococci-n. 

3.  JCai.    Es  werden  nochmals  Blutcaltureu  angelegt,  die  abermals 

S«^lr«lche  Stapbvlococcen  ergeben. 
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6.  Mai.  Dpr  obere  R(?c<?s8U8  Joe  rechton  Kniet^nleukes  hat  «ich  wied<5r  .* 
t')gtf&]lt.  Durch  Puuotion  werden  aus  »iemselbon  60  cm^  gelben  Eitors  gewonji**, 
■WelcU(^r  St:»phylncui.*c*'n  (^nthält. 

Am  liiiki'n  Kllenbo;;(Mi|{:Hi'iik  i^t  dir«  ßölhunfr  allmäli^  ^nz  g&scfainiade&. 
wähn-iitl  ilk'  .SobwMlIuiijr  uoch  in  ijrMnngini  Mass<i  fortbesU^bt.  üeb(?r  ib-rn  rvrlilft 
Unlerlappcn  vuni  iMiiuii'n  r><irii<>  an  abwärts  hat  sich  ttinc  Däm^fuDj^'  t'nt«K-)c'h, 
über  der  man  einzfliif  l^isii  Rassclgt-räuNoli»:^  und  iindoutlichos  pK^nritidcht-s  Kritn-a 
bort.  Das  in  y-L-rintrer  Merijci^  ansg«?worfoiu»  Sputum  ist  zäh,  achleimig-tf'iU'rig  nn4 
von  zart*in  Blutstreifen  durchzogen ;  es  Huthält  kt»ine  elastischen  Käsern,  Dvt 
schwarze  Schorf  auf  der  Mittf  lier  Wunde  am  Kleiufinger  hat  sich  gelost,  and  ••* 
zeigt  sich  nun,  daas  die  Mittylpbalaux  zum  Theile  nekrotisch  geworden  ist.  Dn 
8tuhl  isl  anilniiorn<l  »stark  ditirrhotscb.    (jrosse  Prostration. 

0.  Mai.    Dü8  rechte  Knicp'b'uk,   welches  wieder  stark  geßchwollpo  ist,  wirj 
eröffnet  und  drajuirt.    Die  Schwellung  aui  Ellenbogen  und  an  der  linki-n  Schult 
ist  gänzlich  xurQckgegangen.    Der  übrige  Status  ist  unverändert. 

Aus  den  an  diesem  Tage  angelegten  Blutculturen  sind  massbnhafk  die 
selben  Staphylococcen  gewach.sou. 

10.  Mai.    Ueber  deui  zweiten  Metacarpus  dexter  hat  sich  eine  eutzündlic 
geröthi^e  Sobwidlung  entwickelt,  aas  welcher  sich  nach  Incision  8taphjlococr«a- 
haltigor  Eiter  entleert. 

11.  Mai.   H.  R   r.  Dämi»fnng  und  reines  Bronchialathraen.  Eine  Puncliijil] 
ober   dieser    Dätupfung    lu;fi'rt    ein   serös-eiteriges,    staphylococcenhalligei 
Exsudat,  Am  linken  Hau^igelouke  hat  sich  eine  entzündlich  gerötbete  Schwellui 
entwickelt,  welche  iuoidirt  wird  —  kein  Eiter. 

13.  Mai.  Xai'hdem  heute  eine  zweite  Punction  im  achten  Intercostalmui 
H.  Ü.  R.  wiederum  ein  eiteriges  Kisudat  geliefert  hatte,  wurde  ein  4  cm  laug« 
Stück  der  achten  und  neunti-n  Kippe  naln*  am  Angulus  costarnm  rnsccirt, 
Eröffnung  der  Pleura  aber  kein  Eiter  gewonnen.  Au.s  dem  rechten  Knie  e'ntleei 
sich  nur  uoch  wenig  Eiter.  Die  Mittelphalanx  des  rechten  Kleinfingers  ist  zni 
grossen  Theile  nekrutisch,  die  Wund**  sieht  sonst  gut  aus.  Die  Wunde  über  dt 
zweiten  rechten  Metücaqxis  tragt  frische  Granulationen.  Die  Schwellung  am  liokei 
llandgelenke  hat  sich  bis  auf  dit*  Mitte  des  Vurderarmes  ausgedehnt.  Das  GeräuscJ 
im  ersten  Aortentou  war.  in  den  letzten  T<igen  nicht  mehr  hörbar.  Puls  flatterhi 
Schwere,  tiefe  AUimiing.    Abends  Exitus  letalis. 

Bei  der  Sectiou  fand  sich  ein  doppelseitiger  Poeumotborax,   rechts  durcl 
die  operative  Eröffnung  der  Pleura,  links  durch  den  Durchbrach  eines  Lungra-I 
nbscesses  hervorgerufen.   Beide  Lungen  von  zahlreichen,  in  Erweichung  \>^\ 
griffenen,    bis    hast«ln  ussgrossen    Eiterherden    durchsetzt.      Der   rechl 
l'nlerlappon  war  schlaff  intiltrirt.  auf  der  Pleura  fibrinOs-eiterige  AuflagemngeaJ 
kein  grösserer  Erguss.  Schlaffer  Herzmuskel,  grosse,  schlaffe  Milz,  trübe  Schwellung] 
beider  Nieren,  die  zahlreiche  kleine  Abscesse  in  der  Kinde  aufwieseu.j 
An  den  Gefiissen  der  linken  Schulter  und  des  linken  Vorderarmes  eothing  und  ai 
linken  Hüftgelenke  befand  sich  i'ine  grosse  Menge  dickrahmigen,  staphylococceu- 
haltigen  Eiters.    Das  Mark  des   rechten  Oberschenkels  war  von  Eiter- 
herden  dicht  durchsetzt,     üebrige   Organe   ohne  Befund.    Im   HerzblQi 
ausstrich  Präparate     konnten     keine    Staphylococcen     nachgewiesei 
Werden. 

Fall  37.  Acute,  in  sieben  Tagen  tödtliche  Staph^lococceusepsis  nach  gering- 
fügiger  Fingerverletzung.    Acute  Osteomyelitis    des   rechten   Hüfl 
beines, Vereiterung  des  linken  Ellenbogongelonkes.  Abscesse  in  Hen 
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fl^Uch  tind  Nior«n.   Aus  dem  lebenden  Blutt*  wird  d«r  Stsphylococcns 
pTuK'^n^s  aureus  ^ozflcbtot. 

DvT  1 7 jährige  ScbloBser  Julius  W.  zog  sieb  am  3.  Folauar  18H8  «in«  Richte 

Piiigonr«rlotiuu^  za  und  erkranklo  am  17.  Fobniar  mit  aÜgemmoem  Unwoblsein, 

18.  mit  bfftijtren  Scbmerzon  im  rocbtcn  B(*in<%  verlor  am  19.  das  Bowusstsoin 

wunli*  iim  21.  Fi'bniar  dtOiriri.Tid  ins  Krank^-nbans  jri'bracbt.  Kr  blieb  da«(>rnJ 

[wÄ  und  starb  bereits  am  24.  Fi*bruar  Xarhmittajrs. 

'An^&er  d»^u  Erscbviunu^t'n  von  der  recbU'U  HQfk  und  liuküfi  Ellünbouge  bot 

»r  Mn  ziumlicb  ansgobreitctos  Bläscbenexanthcm  an  Kum]if  und  Glie- 

im  dar.  das  frisch  mit  feinen  Blutpunkttin  beginnt,  auf  di^n**n  sich 

«ch  mit  gelblichem  lubalto  ^^i'fQllto  Blüscbeu  abbibon,  diu  scbliuss- 

ieb  bis  za  Linsi^DgrüBso  anwachsen. 

Fall  38.  Acuto,  klinisch  unt**r  dem  Bilde  der  alccrTisen  Endocarditis 
jib  tAdtlicb  verlanfoiido  Staj>hyli)coccf<ns<^p8is,  au6gf'bi*nil  von  einer 
Vereiterten  Fussballeut>übwioiv.    Masseubafti*  Coccfu  im  b>bi<ndf'n  Blute. 

Da«  2üfjäbrige  Mädchen  R.  wird  am  16.  Aug-ust  1901  in  völlig  bt.*wusstlosem 
Zostand«"  aiifgonommoM.  Sie  soll  am  5.  August  mit  Frösteln,  Kopfschmerz  und 
üebrlkf'it,  am  8.  AugTist  mit  Scbm('fz*^u  im  rocbi^m  Boino  erkrankt  sein. 

B*d  der  Aufnahme  wird  das  sehr  kräftig  gebauttj  Mädchen  von  starkem 
SchaUvlfrust befallen.  Temperatur 41.  An  der  Herzspitze  in  kleinbaudteller- 
groaser  Ausdehnung  ein  lautes,  aber  sehr  weiches  systolischoB  Ge- 
räaseb.  Sonst  nur  noch  spärliche  bronchitischo  Geräusche  und  geringe  Albu- 
minarie nachweisbar.  Auf  dem  rechten  Fussrücken  zwischen  grosser  und  zweiter 
Z^h**  eine  schmale,  strangartige,  entzftml liehe  Schwellung  mit  oberflächlicher 
Blutung;  an  der  Fusssoble  ein**  etwa  markatückgrosse  Blutung  gerade  am  Ballen. 
fiei  Druck  gegen  diese  beiden  Ballen  schreit  die  bewusstlose  Kranke 
laut  aar 

Die  am  IG.  August  kurz  nach  der  Aufnahme  angesetzte  Blute ultiu*  ergibt 
massenhafte  Stapliylococcencoloninu  (pyogenes  aureus). 

Der  Verlauf  war  sr»hr  eint»mig.  [>!*•  Krank«  bleibt  bewusstlos,  delirirt  oft 
laat.  Die  Temperatur  schwankt  zwischen  40 — 41.  Das  Hnragorftusch  nnverändeit. 

Bei  der  Section  findet  man  eiterige  ZellgewebBeutzündung  am  Fusne,  die 
ton  einer  vereiterten  Balleüschwiel'»  ausgebt»  ferner  friische,  mehrere  Millimeter 
höbe  granrötbliche  Erhebungen  längs  des  ganzen  Sohliessungssaumes  beider  Mitral- 
zipfel;  zahlreiche  Nierenabscesse  und  i-iiien  t-rweichten  Milzinfarct. 

Im  Blutausstriche  und  Fusseiter  StaphyUicuccen. 

Insbesondere  nach  Furunkel  und  Carbunkel. 

unzweifelhaft  geben  diese  Erkrankungen  relativ  oft  den  Anstoss  zu 
tftdtlicherStaphylococcensepsis.  Au  andererStelle  (Tl.  Theil,  S.  74)  ist  bereits 
ein  Fall  von  Nackenfurunkel  uiitgetheilt,  bei  dem  ich  eiae  tuberculöse 
Meningitis  als  wahrscheinlich  angenommen  hatte;  heute  würde  mir  ein 
solcher  Irrthum  nicht  wieder  begegneu,  nacbdoin  icb  diy  Bedeutung  der 
primären  Furunkel  wiederholt  erfahren  und  in  der  Blutcultur  beim 
Lebenden  gerade  bei  dieser  Sepsisform  ein  so  wichtiges  Hilfsmittel 
für  die  Diagnose  erprobt  habe. 
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Bei  der  hohen  praktischen  Bedeatosg  saldier  Ffilte  theüe  ki 
noch  weitere  11  Fälle  von  tOdtUcher  Sepü  mch  Furunkeb  wA,  m 
denen  acht  an  der  Oberlippe,  Nase  oder  am  Lid,  zwei  im  Sackt 
und  einer  ara  Oberarme  sassen.  Obwohl  bei  fanfF&Uein  dieNoiiuiA« 
den  bakteriologischen  Befund  fehlen,  habe  i^  dieselben  des 
Interesses  wegen  hier  mit  berücksieht^    Im  üebrigea  ist  nicfct 


Vig.  3.    DiB  BeiMmoivo  4«r  Veiu  facialii  et  «i 

r./-*.  T«M 

t\x  zweifeln,  dass  m  sich   in   allen  Fällen   am  Staphjdocoeceninfectionen 
gehandelt  hat. 

Die   an   der  Oberlippe   auftretenden  Fimtnkel  erheischen  grosse 
Vorsicht  bei   der  Behandlang,   da   bei  ihnen  auffiUige   Neigung  zu 
infeotiOser  Thrombophlebitis  der  Vena  facialis,   bezüglich  der 
Vena   ophthalmica,    besteht,    von   wo   sehr  leicht  die  Infection   defi 
Sinus  cavernosus  vermittelt  wird.    Dass  diese  doieh  geeignete  Behand- 
lung oft  vermieden  werden  kann,  ist  nicht  zweifelhaft.  Üeber  den  besten 
j^B     Weg  gehen  die  Ansichten   auseinander.     Oben  habe  ich   t,S.  218)   schon 
^1  Ober  die  verschiedenartige  Bebaudluugsart  der  beiden  Chimrgen  an  dem 
^M  ?on    mir  geleiteten   Eppendorfer   Erankenhause  gesprochen.     Ich    selbst 
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^Btets  vor  den  Incisionen  gewarnt  und  bei  der  Anwendung  warmer 
rerumschlfigen  oder  heisser  Compressen  durchwegs  einen  guten 
Aasg&ng  gesehen. 

Die  hier  (nach  Heitzmann)  wiedergegebene  Skizze  macht  den 
Gang  der  Infection  verständlich.  Ausser  der  Oberlippe  ist  die 
Seitenwand  der  Nase  und  die  Gegend  der  Augenlider  gefährdet. 

Es  braucht  aber  keineswegs  in  allen  Fällen  die  Infection 
der  Venen  zu  erfolgen;  vielmehr  fehlt  manchmal  jede  erkennbare  Ein- 
bracbstelle  an  den  Venen,  und  es  ist  die  allgemeine  Sepsis  bald  durch 
«ine  ausgedehntere  Phlegmone  z.  ß.  in  der  Orbita,  bald  nur 
durch  geringfügige  lymphangitische  Processe  vermittelt 

Fast  stets  sind  aber  alle  diese  Fälle  von  Staphylomykose  nach  Funin- 
kein  dadurch  ausgezeichnet,  dass  massenhafte  Metastasen  in  inneren 
Organen,  besonders  in  Lungen  und  Nieren,  erscheinen. 

Den  einen  Fall  führe  ich  hier  mit  an,  obwohl  kein  deutlicher 
^Pickel"  mehr  zu  sehen  war: 

Fall  39.  Eminy  Br.,  4  Jahre  alt.  Die  Krankheit  begann  mit  einer  „entzünd- 
lichen  Schwellung  des  rechten  Unterlides",  bei  der  eine  erfolglose  Probe- 
incision  tier  TajEre  vor  der  Äufnahmo  ausserhalb  des  Krankonhanses  gemacht  war. 
Zwei  Tage  darnach  wurde  das  Kind  bcwusstlos  und  in  diesem  Zustande  am  9.  Fe- 
bruar 1900  aufu;eQuinmen.  £b  mucht  nur  bei  tstärkereu  Reizen  Abwehrbewe- 
gtUkgi'U.  Temperatur  402.  Kopf  wird  in  Zwaug^ssteÜung  nach  iiukfl  g:ehalten. 
Keine  Nackensteifigkeit.  Gesichtsmiisculatur  glcichmässig  innerrirt,  ohne  Paresen 
xa  zeigen.  Das  linke  Auge  ist  mittolweit,  das  rechte  geschlossen  in  Folge 
<>deiDatö8er  Schwellung  beider  Lider.  Oberlid  blauroth.  Venen  ecta- 
sirt.  Keine  Fluctuation.  Bulbus  b'jim  Auseinanderziehen  der  Lider 
deutlich  vorgebuchtet  und  unbeweglich.  Chemosis.  Pupillen  bt^iderseits 
über  mitlelweit,  reagiren  nur  bpurweise  auf  Licht.  Rechte  Papille  etwas  ge- 
trübt, von  grauweisfcior  Farbe.  Der  Rand  schai-f.  Nasenschleimhant  goröthot,  rechts 
mit  eingetrocknetem  Blut  bedeckt,  keine  Eitersecretion.  Mund,  Zunge,  Rachen, 
Uals  ohne  Befund     Sonst  nichts  Besonderes. 

Lumbalpunction  ergibt  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit  bei  190  mm 
Wasserdruck  bei  der  Aufnahme.  Aus  dt  r  Lumbulflüssigkeit  wachsen  Sta- 
phylucoccen.  Im  centrifugirten  Harn  einzelne  hyaline  Cylinder.  Aus  dem  steril 
entnommenen  Urin  wachsen  Stapbylococceu. 

Nach  einigen  Stunden  Krampf  im  rechten  Arme,  so  dass  Unterarm  und  Hand 
ia  FlexionsstoUung  gebalten  werden.  Nach  einer  Stunde  eine  leichte  Contraction 
in  den  Unskeln  der  rechten  Gesichtshälfte,  auch  au  der  rechten  Stirnhälfte  leichte 
Falten.    Der  Tod  erfolgt  bereits  am  nächsten  Moigeu. 

Blutplatten,  die  kurz  nach  der  Aufnahme  angelegt  wurden,  sind 
am  folgenden  Morgen  dicht  mit  Stophylococcus  pyogenes  aureus- 
Colouien  besetzt. 

Die  Section  ergibt:  Venen  und  Sinus  frei.  Empyem  der  rechten  Uighmors- 
höhle.  Eiterung  der  Siebbeinhöhleu.  Eiterige  Rhinitis.  Phlegmone  der  rechten 
Orbita.  Metastatische  Abscesse.Infarcte  uud  Erweichungsherde  der  Lungen,  Xicren» 
Milz»  Leber,  Dannschleimhaut,  des  Hirns,  der  ScbllddrfLse,  das  Herzens.  Schwellung 
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»irr  Brust-  und  BauchlymphdrOsen.    P**ricÄrditia  fibrinosa.    Lobuläre  Infiltrait«  |ir  \ 
Lniigon. 

Dil*  auB  don  Eitorhi*rdon  angelegten  CulturiMi  c-rgebeo  simmv 
lieh  Staphylocüccus  pyogenes  aurtjos. 

Aach  bei  dem  nächsten  Falle  worden  die  Blatleiter  frei  be- 
funden, obwohl  OS  sich  mit  Sicherheit  um  einen  aufgekratzteo 
0  h  e  r  li  p  p  e  II  f  u  r  u  n  k  e  1  h  a  n  ile  1 1  e : 

Fall  40.  Daa  12jährige  Mädchen  Marie  B.  kratzte  sich  am  13.  April  1898 
pinf'n  kirinen  Fiinuikpl  an  dor  Obprlippe  auf;  wenign  Stunden  später  wurde  si«»  m 
dt'r  Schiili'  vüii  hi'ftigt'ii  Kopf-  und  Lfibschinerzcu  und  Frösteln  brfalh^n,  so  du* 
sie  nach  Hausn  gi-schickt  wiipjo.  Mau  sah  dann  dfutlichf  Schw^Hun^  dt'r  Obtrliijj»*', 

Da  man  bei  der  Autnahmt.'  am  16.  April  im  Kraukeuhause  in  der  liakra 
stark  geschwollenen  Wange  einige  Stränge  (thrombosii-te  Venen?)  durehfablu, 
wurde  die  doppelte  Unterbindung  biüder  Venae  jugulares  ausgi*fQhrt.  Darnach 
wurde  über  der  fidemaU'igi^n  Schwellung  eingeschnitten,  und  es  Zfigte  sich  die  giak 
Oberlippe  von  zahlreichen  Eiterpfropfen  durchsetzt. 

Unter  Zunahme  der  Delirien  und  rascb-T  Kräfteabnahme  erfolgt  am  16.  Ap 
Abends  der  Tod. 

Sectio n.  Sämmtliohe  Blutleiter  mit  flQssigem  Blute  erfüllt, 
ebenso  die  Vena  ophthalmica. 

In  beiilon  Pleuren  etwas  tröbes  Exsudat.  Henbeotel  ohneErgnss.  Im  Ht-rt- 
fleisch  einige  kleine  Abscesse  mit  dunkelrothem  Hof.    In  allen  Lung^enlappf 
einzelne    orbsen-   bis   bohnengroßse   dunkelrothf   Herde   mit   erweichtem   g«*lben 
Centrum.    Milz  etwas  vergrössert,  weich,  Nieren  zeigen  an  ihrer  sonst  glatte 
Oberfläche  zahln3iche  dunkelrothe  punktförmige  Flecke.   Im  Parenchjm  vereiniel 
gr«5sBere  Herde  mit  rothem  Hofe  und  dunklem  Centrum. 

Auch  in  den  folgenden  drei  Beobachtungen  fehlt  die  Thrombo- 
phlebitis, ilagfigen  ist  in  den  ersten  zwei  Fällen  die  Fortsetzung  der 
lymphangitischen  Entzündung  durch  die  Orbita  hindurch  zu  dei 
Meningen  zu  verfolgen,  auch  wird  auf  diesem  Wege  die  eiterige  Menin- 
gitis erregt.  Ausserdem  bestehen  in  allen  drei  Fällen  zahlreiche  innei 
Metastasen. 

Fall  41.    Carbunke]  au  der  rechten  Oberlippe.    Staphyhicocrm-I 
Sepsis  mit  eiteriger  Meningitis  und  vielfachen  eiterigen  Metastab^^a. 

T.,  1 7 jähriger  Kaufmanustehrling,  aufgenommen  14.  November,  ge5t<)rb«a 
20.  November  189G.  Erkrankte  vor  sechs  Tagen  mit  kleinem  Furunkel  am  linken 
Naseneingange,  der  sich  von  selbst  Öffnete  und  scheinbar  heilte.  Vor  drei  Tagea 
schwoll  aber  die  Oberlippe  an,  weshalb  Patient  tagsdamuf  die  Poliklinik  aufsucht«, 
woher  er  mit  der  Diagnose  Erysipeliis  facioi  ins  Ki-ankenhaus  geschickt  wurde. 

Der  Kranke  zeigt  Temperatur  390,  hiilt  den  Kopf  nach  links  hiutibvr.  All« 
Bewegungen  schmerzhaft.  Oberüppn  huthrutb,  gläuzend  und  mächtig  gi-schwidlen. 
Die  Infiltration  setzt  sich  auf  die  linke  Gesichtshillfte  fort.  Augenlider 'OdematJ^s 
geschlossen.    Es  besteht  Phlegmone^  kein  Erysipel. 

Am  15.  November  wurden  durch  einen  Schnitt  längs  des  Lippenrothes  zahl- 
reiche kleine  Eiterpfropfe  im  Gewebe  sichtbar  gemacht.  Das  Gleiche  ist  bei  drei  an- 
deren an  der  Wange  hingeführten  Schnitten  der  Fall.  Im  Eiter  Staphylococcus 
pyogen  es  aureus  in  Reincultur.  Abends  beginnen  foribnnde  Delirien,  die  fast 
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^Rh  iob  Totli*  f»rtd;ia"rD.   Eino  Einschmolzuns  tindi-t  nicht  statt.   Dio  Tf*ni]>i'ratur 
HMkwukt  vom  16.  bis  Iff.  zwisrhou  38  2 — 40  '2  und  steigt  kurz  vor  (lfm  Tode 

auf  413.    Der  Puls  mcbt  am  140.  erhobt  bicM  zuli^tzt  auf  160. 

B«i  einer  Lumbalpunction  am  16.  Novi-mbcr  werden  25  cm'  wasscrklarer 

FlQssiifkeit  bei  einem  Orucke  von  350  mm  (^**wonnen.  Dieselbe  enthält  keine  Leuke- 
K  cyirci  and  bleibt  keimfrei. 

H  Die  Sectiun  ergibt  mächtige  Phlegmone  des  Gesichtes,  iimBchriebenß  oite- 

Bri^  Monin^itis  an  der  Basis  des  Stiralappens,  kleinen  Erweichungsherd  im  rechten 
"fttirnlappen,  doppelseitige  fibrinös-eiterige  Plenritis.  Zahlreiche  zum  Theil  in  oite- 

rigipr  ScbmeUnng  begriffene  Infarctf   in   beiden  Lungen,   trübe  Schwellung  der 
H  NiM^n  und  des  Horzfloisches,  septischen  Milztnmor. 

Fall  42,  Phlegmone  faciei  mit  folgender  eittu'iger  Meningitis  nnd  Sta- 
phylococ^i'itsepsis 

Der  am  2  März  1897  mit  40*2  Temperatur  auf-^enommene  29jflhripe  Kauf- 
mann Ü.  gibt  an.  dass  ff  seit  t'iuigru  Ti%'('ii  ('ine  von  si'lbst  nach  einem  Pickel  (?) 
«•atetandene  Entzündung  an  der  Nase  habe,  di«  durch  ärztliche  lucision  nicht  ge- 
^  brssvrt  worden  sei. 

B  Am  rechten  Nasenflögel  ist  eine  ^ffCm  lange  Incision,  das  Nasenloch  tam- 

HnniH-  Die  ganze  rechte  NasenhAlfte  ist  phlegmonng  inßHrirt  und  gerüthct.  Augen- 
^PVpr  öd^-matos. 

Da  der  Kranke  am  4.  März  FrOh  bt.-nomnien  ist  und  dif^  hoh>'  T^-mpt-ratur 
(wm  400)  fortdanert,  wird  di*«  infiltrirte  Nasenhaut  gespalten,  wobei  sich  öbt^rall 
etwas   Eitor  entleert.    Der  Zustand   bleibt  aber  völlig  nnvorilndert  und  schon 

■  Abends  erfolgt  df  r  Eiitus. 
Die  SectioD  ergibt  ausser  der  Phlegmone  der  Nasen-  und  Stirobant  eite- 
rige Meningitis,  doppelseitig»'  tibrin»1s«  Pli'uritis.  zahlreiche  kleine  Blutungen 
ond  miliare  bis  bohnen^TOsse  A bscesse  in  den  Lungen.    Schlaffe,  stark  gi-- 

Ischwollene  Milz.  Trabe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren.  Erbsengrosser 
Abscoss  im  Musculus  rectus  suiierior  der  rechten  Orbita.  Schwellung 
d«r  Hals-,  Achsel-  nnd  LeistendrOsen. 
Fall  43.  Betrifft  i-inon  71jährigen  Strassenkehrer,  der  am  22.  Decembcr 
1886  anf  die  Leipziger  Klinik  mit  einem  Oaibunkel  der  Oberlippe  aufgo- 
Dommen  wnrde.  Der  Mann  war  stark  benommen  und  hatte  anch  am  linken  Obei- 
schenkel  zahlreiche  kleine  Furunkel.  Er  wurde  auf  der  chirurgischen  Abtbeilung 
weit*'rbebandelt  nnd  starb  dort  am  HI.  December. 

Die  Section  ergab  mehrere  Abscosse  im  Herzfieische  mit  hämon'hiigischen 
lofillratlonenr  zahlreiche  erbsengrosse  Abscesse  in  den  Lungen  und  Nieren  und 
Pleuritis  sinistra.   Die  Oberlippe  war  von  vielfachen  confluirendcn  Eiter- 
en durchsetzt. 

Sehr  lehrreich  ist  die  thrombophlebitlsche  Fortsetzung  der  furun- 
knlOseu  Infeetion  in  den  folgemien  Fällen  44—47  ausgeprilgt,  während 
dies  im  Falle  46  unentschieden  bleiben  muss,  da  die  Section  ver- 
weigert wurde. 

Fall  44.  Oberlippenfurunkel.  Septische  Thrombose  der  Vena  opbthal- 
mica  oüd  des  Sinus  cavernosus.    Zahlreiche  eiterige  Metastasen. 

Der  ITjäbrigo  Maurer  Fritz  ß.  tritt  am  25.  September  1894  in  die  Behand- 
lung deä  Herrn  Dr.  S.  wegen  eines  kleinen  Furunkels  an  der  Oberlippe. 
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„Trotz  (?  L.)  Incision  etc.  entwickelten  sich  vom  27.  ab  hohes  Fiebei-  (405), 
meningitische  Erecheinungen  und  Gonvulsionen." 

Bei  der  Aufnahme  am  29.  September  bestanden  Somnolenz.  D«1iriii. 
Linke  Wange  stark  geschwollen,  ödematös.  Haut  blaiigrao.  In  dt*r  UiXU  4« 
Oberlippe  eino  kleine  Incisionsstelle. 

Im  Kachen  »tarke  ßöthung,  Tonsillen  stark  geschwollen  mit  kleinfleckig«! 
weiHslichen  Belag.    Am  30.  September  Nachmittags  Tod. 

Scction.  Eiterige  Thrombose  beider  Yenae  ophtbalmicae  uud  d*^e 
Sinus  cavernosus.  Das  retrotonsilläre  Gewebe  links  von  vielfachen  Eiterberdrs 
durchsetzt.  Die  hier  vetlaufende  Subinaxillarveno  von  zum  Tbeile  erweichitu, 
wandst&ndiir  udhäieuten  Tbrumbeu  erfüllt.  Alle  LungenUppeu  vuu  z&til- 
rcichen  meist  kugeligen,  bis  au  die  Oberlläche  reicheudeu  hämorrhagiscbca 
Herdon  durchsetzt,  die  zum  Theil  eiterig  erweichtes  Centram  zeigen. 
An  einzelnen  derselben  dieziifnhrenden  Lungenarterienast«  mit  eiterigen  Pfröpfwi 
erföllt  Im  hint^ror]  Theile  der  linken  Herzwand  ein  grösserer  Abscees  mit 
hämnn*hagjgch(!Ui  Hof.  Milz  vorgr5Hsert,  weich.  Nieren  etwas  ti*ftbe,  geschwollen, 
sonst  völlig  frei  von  Herden.   Leber  geschwollen. 
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Fall  45.  Gesichtsfurunkol  mit  folgender  Staphylococcensepiii 
(Staphylococcus  pyogenes  aureus). 

Der  14jährige  Maschineumeisterssuhn  H.  war  früher  immer  gesund.  Am 
33.  März  1^01  Abends  trat  ein  kleiner  „Pickel"  an  der  rechten  Nasenseite. 
am  nächsteu  Tage  leichtes  Oedem,  am  25.  März  stäi'kere  Schwellung  und  Abg«- 
schlugonhett  ein;  Mittags  folgt  Schüttolfro.st,  Fieber,  leichte  Unklarheit. 

Bei  der  Aufnahme  am  26.  März  zeigt  der  stark  benommene,  schwerkranke 
Knabe  40*6  Temperatur.  Auf  der  rechten  Wange  im  Nasenaugenwinkel  drei 
bis  vier  kleine  durchscheinende  Eiterpflnktchen  mit  schmalem  lividen  Hof  and 
derber  lufiltrnfiori  der  Umgebung.  Schwellung  der  ganzen  rechten  Ge8icht«hlJfle, 
Augenlider,  Stiitischläfenge^ond,  Ohr-  und  ob(^rer  Halsgegend. 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  wurde  alsbald  nach  Unterbindung  der  Veot 
jugniaris  unten  am  Halse  unterhalb  der  i^dematösen  Schwollung  und  Unterbindung 
der  Vena  temporaüs  und  Vena  facialis  anterior  eine  Incisiou  am  rechten  unt^^rea 
Orbitalrande  und  neben  dem  Nasenbeine  ausgeführt.    Tamponade. 

Das  hohe  Fieber  (Über  40U)  besteht  aber  unverändert  fort,  ebenso  die  Be- 
nommenheit, am  38.  März  Exitus  letalis.  mA 

Sectionübefund.  Seroe^abl^tu^gen,  multiple  Abscesse  in  denLangeo.^ 
Schwellung  der  Milz,  basale  eiterige  Meningitis,  eiterige  Thromben  in  d«r 
rechten  Vena  ophthalmica  und  im  Sinus  cavernosus. 

Im  Furunkel    und    im   Thrombeneiter   Staphylococus   pyogeues 


aureus. 


vom  Kranken  selbst  eröffnet. 
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Fall  46.  Furunkel  an  der  Oberlippej 
mone  des  Gesichtes.    Sepsis. 

Der  17jährige  Gartnerbursche  Hermann  M.  wh'd  am  22.  Jaui  1901  aotg«- 
nommen  und  stirbt  am  2s.  Juui. 

Er  bemerkte  am  20-  Juni  an  der  rechten  Seite  der  Oberlippe  einen  kleinun 
Pickel,  den  er  selbst  öffnete.  Darnach  schwoll  dab  Gesicht  bald  stark  au. 

Bei  der  Aufnahme  erscheint  die  rechte  Gesichtshälfte  des  sonst  gesunden, 
kräftigen  Menschen  bis  zum  Auge  staik  ge^chwolleu.  Auf  der  rechten  Seite  df?r 
Oberlippe  ein  ziemlich  grosser  Furunkel.  Die  Wange  zwischen  Lippe  und  Auge 
stark  dnickempßndlich.   Temperatur  38*5. 


Stapbylomvkose  nach  Furunkela. 
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Es  werdou  am  22.  Jnai  zwei  lacisionen  iu  die  rechte  Hälfte  der 
und  rechts  voq  der  Mitte  der  Nue  gemacht.  Temperatnr  37*5 — 38*5.  Im 
älapbjlücoccns  pyogenes  albus. 

Am  24.  Juni  entleert  sich  aus  den  lucisionsetollen  reichlich  Eiter.    Tempe- 
iUa  S70— 38  0. 

Am  86.  Juni  unter  Temperaturanstieg  auf  402  Schwellung  der  Stirn,  Nase 
aoii  Wange.    Alb.  0'25%(j.    Iiicision  in  Stirn  und  Nase.    Unruhe. 

27.  Juni.  Cirma.  Oedem  hnt  stark  zugenommen.  Augen  sind  stark  ver- 
fchwollen.    Temperatur  39-7  — 384.    Puls  schlecht. 

28.  Juni.   Tod. 
Die  Blutcultnr  ans  der  Leiche  ergibt  massenhafte  Colonien  des  Staphylo- 

leoocQS  albus  in  Beincnltur. 

Di«  Section  wurde  venveig'ert, 

Dagegen  beleuchtet  Fall  47  den  üebergang  der  Infectiou  von  dem 
Nackenfurunkel  auf  den  Sinus  transversus,  während  iu  Fall  48 
(Nackenfurunkel)  diese  Fortsetzung  fehlt. 

Fall  47.  Nackenfurunkel.  Phlegmone  der  Eopfschwarto.  luci- 
sionen.    Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus.    Sepsis. 

Der  Tischler  Daniel  W.  bemerkt  am  18.  November  1896  einen  kloinen  Pickel 
rechts  an  der  Haargieuze,  fragt  am  22.  November  einen  Arzt,  der  Abführpillen 
und  Ortliche  Umschläge  empfiehlt.  Schmerzen  und  Schwellnng  nahmen  aber  so  zu, 
diasB  er  vom  23.  November  an  nicht  mehr  auf  Arbeit  geben  konnte.  Der  wiederum 
befragte  Arzt  8ohickt(>  ihn  um  'J4.  November  ins  Krankenhaus. 

Hier  werden  an  der  Haargrenze  und  überlialh  in  der  Kopfschwarte  mehrere 
kleine  aufj^ebrochene  Furunkel  mit  festliafteuden  PfrOpfon  gefunden.  Die  rechte 
Nackengegend  und  behaarte  Kopfhaut  heiss  anzufühlen.  Auf  Diuck  entleert  sich 
hier  nnd  da  etwas  seröses,  mit  Eiter  vermischtes  Secret.  Temperatur  40.  Puls  klein 
and  frequent. 

In  Chloroformnarkose  Schnitte  durch  die  Furunkelreibe  bis  auf  das  Periost.  Es 
fliesst  ziemlich  viel  Oederaflüssigkeit  ab,  und  bei  schwachem  Druck  quellen  etliche 
gelbe  Pfropfe  heraus  Drei  weitere  Pai'allelschnitttj  vou  3— 0  cm  Lauge  lassen 
ebenfalls  Serum  und  etliche  Pfropfe  austreten.    Itmlpuder  und  G.iig. 

Am  25.  November  Temperatur  40'0 — 39'7.  Die  ödematöso  Schwellung  ist 
nicht  abgezogen. 

26.  November.  Temperatnr  38*1.  Die  teigige  Schwellung  hat  zugenommen. 
Delirien.    Hallucinationen.    Puls  wird  rasch  elender. 

27.  November.   Tod. 

Section.  Nackeamuskeln  von  vielfachen  punkt-  und  streifenfönnigen  Eiter- 
herden durchsetzt.  Beim  Üebergang  der  rechten  Hälfte  des  Sinus  transversns 
auf  die  Fossa  sigmoidea  ist  eiteriger  Inhalt  zu  bemorkon,  der  auch  den  diesen 
Abschnitt  des  Sinus  ausfüllenden  graurotheu  Thrombus  durchsetzt.  Vena  jugularis 
interna  normal.  In  ihrer  Umgebung  einige  frisch  geschwollcDe  Lymphdrüsen.  In 
den  Pleuren  trlibes  Exsudat. 

In  den  Lungen  zahlreiche  fri.sche  kleine  Abscesse  und  grössere 
kugelige  und  keilfSrmige,  schwarziutho,  central  erweichte  Herde;  die  zu  einzelnen 
führenden  Lungenarterienäste  mit  puriformem  Inhalte  erf&Ut.  Herz  frei  vou 
Abscessen.    In  den  Nieren  vereinzelte  Abscesse.    Sonst  nichts  Besonderes. 
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AeliologUche  DantUUung  dtfr  si?ptischeu  Erkrankungeu. 


Fall  48.    Nackpncarbunkel  mit  fulgendov  Staphylococc'rns«! 

Dor  5a jährige  SpeichtrarlipitMr  J.  H.  T.  hat  vor  15  Jahren  LunijerK 
düng  g'ohnbt,  ist  sonst,  nie  krank  gewesen.  Vor  circa  z^hn  Taierftn  scbinerthifU 
Anächwnllung'  im  Nacken,  vom  behandelnden  ArKtc  zweimal  incidii 

Status  praesens  (11.  Fobruar  1901).    Kräftiger  älterer  Mana«  gvrii 
Tempmatursteigfrung,  g-ros.ser  inci^lirtor  Furunkel  im  Nacken. 

Therapie.    Anskratzunji;. 

yprlauf.    Znnäclist  ^rlatter  Vctiauf  ohne  Tr'inppraturstpiitrprnngr»n  (A( 
messung)  bis  zum  18.  Februar  1901.  daun  wi'chsclnd  ri'uiittireudes  Fieber  mh 
nächst  leichten,  dann  h'^^beren  abendlichen  Temperatursteijreningen  bis  S9'2. 
Mitte  März  schw^na"  h'phAser  Zustand,  abendliche  Steig-erungen  bis  39'8  (Ach»«-!) 
Am  21.  Mftrz  Herderscheinnn^'cn  H.  0.  L.    Seit  I.April  schwere  Bt'Uümmetihtf>t 
6.  April  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund.    Pleuritis  sero-pumlenta  duplex.  fibriDOs-eiteri?»  P^-ri- 
carditls.  ulcerösi*  Endocarditis  d'-r  Mitralis,  Abscesse  im  Herzmuskel, 
Milztiimor,  beiderseitige  paranephritlsoh*«  Abscesse,  multiple  kleine  Ai.-- 
Nieren,  ein  gi'nsser,  mit  dem  pnranophritiscbnn  Abscnss  der  linken  Seite  xiisammc 
bangender  hühnereigrosser  Abschss  im  oberen  Pule  der  linken  Niere. 

Bakteriologischer  Bi-fund.    Im  Nierenabscesseiter  und  Milz  8l 
phyiococens  pyogenes  aureus. 

Bei  dem  jähea  Verlauf,   den   solche  Fällo   für  gewöhnlich  nehniai 
and  bei  der  verborgenen  Lage  der  inneren  Herdmetastasen  bleiben  di> 
klinisch  oft  unerkannt.     Da  man  aber  mit  grosser  Sicherheit  auf 
rechnen  kann,  gelingt  es  wohl  aus  diesen  oder  jenen  sonst  keineswe] 
eindeutigen  Zeichen,    auch  manche   innere  Herde   zu  diagnostl 
ciren.    Hierher  gehören  Hasten  and  feuchtes  Rasseln  anf  der  Brust  als 
Symptome  von  Lungeninfarcten  und  Abacessen  and  vor  Allem  der  Narl 
weis    von  Staphylococcen   im  steril   aufgefangenen  Haru  als  Zp« 
von  eiteriger  Herderkraukuug  in  den  Nieren. 

Wie  wir  an  anderer  Stelle  bereits  ausgeführt  haben,  halten  wir 
Auftreten  von  pathogenen  Eiterkeimen  im  Harn  für  ein  Zeichen  d< 
Nierenhoschädigung  ganz  im  Sinne  von  Wyssokowitsch  (S.  70).  Wi 
wir  die  Keime  im  Harne  angetroffen  haben,  waren  stets  Abscessi 
oder  deutliche  Ausscheidungsherde   in   den  Nieren  vorhanden. 

Bisweilen  gelingt  es  aber,  besonders  bei  gedehntem  Verlauf,  eine 
ganze  Reihe  von  Metastasen  sicher  zu  erkennen.  Der  nachfolgend« 
(49.)  Fall,  bei  dem  die  Staphylococcensepsis  von  einem  Armfurunkel 
ausging  und  im  lebenden  Blute  zahlreiche  Staphylococcen  gefunden  ward« 
mag  dies  iliustriren.     Hier  erschienen  nacheinander: 

Zahlreiche  Pusteln  in  der  Haut,  die  auf  enibolischem  Wege 
standen  waren,  ausgedehnte  Phlegmone  am  linken  Schenkel,  Empj 
sinistrum,  Epidtdymitis  sinistra  abscedens,  Parotitis  sinistra  abscedens,  neu< 
Furunkelaus.saat  am  rechten  Bein,  Glottisödem  in  Folge  der  Parotitis  und 
Zellgewebsentzündungen,  Lungenabscesse,  beziehungsweise  Gangränherdeij, 
Encephalitis  acuta  mit  Hemiplegia  sinistra. 


SUphyloinykosQ  nach  Furunldn. 
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Nicht  erkannt  waren  zahlreiche  Niereuabscesse,  da  der  Harn  nicht 
teriologisch  untersucht  wurde. 

Fall  49.  Der  Süjähripe  Heizer  Theophil  T.  wird  am  13.  St^pt^mbor  1897 
ins  Kraukt-nbaus  K'ebrncht.  Er  ist  früher  im  Wesentlichen  gesund  ^ewoeen.  Etwa 
4  Tage  vor  der  Äufnuhiue  hatte  Patient  am  rechten  Arm  einen  Fu- 
ro nkel,  den  er  aber  nicht  weiter  beachtete.  Sieben  Ta^e  ?or  der  Aufuabme, 
gtrade  vie  der  Fnrunki'l  abgebeilt  war,  erkrankte  er  mit  allgeuuMuem  Unwohlsein 
Bod  BiU«,  bekam  hohe^  Fieber  mit  Delirien  und  war  schlecht  im  Bette  zu  halten. 
weahalb  er  ins  Kraukenhaus  übergeführt  wurde. 

Bei  der  Aufu^üime  ist  Futieut  U'iclit  benommen  und  offi'nbar  schwer  krank. 
r«ber  b^idvn  Uuteriappuu  hiutfu  katanhalpnuumouiäcbe  Erscheiuungen.  Aus- 
gebreitetes, Aber  den  ganzen  Körper  vertbeiltes,  ziemlich  weit  zer- 
streutes» pnstulösps  Exanthem  mit  linf>eii-  und  erbsengroiäseD  Eiter- 
blasen, die  Ti>n  gerötbetvm  und  infiltrirtem  Hofe  um^^eben  sind.  Am 
rechten  Unterarmi-  fast  verheilter  Furunkel;  Phlegmone  in  dvr  linken 
KnifSM-U)sV.  Die  &m  Aufnahmetuge  angelegte  Blutcultur  lässt  zahlreiche  Cu* 
lt>nieu  des  Staphylücoccus  pjogenes  auruus  wachsen,  desgleichen  aus 
«II  £ilerblä»cfaen. 

Am  20.  September  drei  Incisionen  in  die  Phlegmone  am  linken  Beine. 

dl .  September.  L.  U.  C.  Erscheinungen  von  Pleuraerguss;  Probepunction 
•rgibt  trObserOses  Exsudat  mit  Staphylococceu. 

33.  Septi^mber.    Epididjmitis  sinistra.    K»ine  neuen  Pusteln;  die  alten 
Uodknen  ein. 
w  24.  SopU'mber. 

■  25.  »September. 

2T.Sept«mber.    Incisiun  der  linken  Parotitis:  Abtmds  C!loUi.s6il«m,  daher 
Tracheotomie. 

ätt.  September.   Foetides  Sputum,  pneumr>ni$che  Infiltrationen  auf  den 
ünfcerlappen  dehnen  sich  weiter  aus  (vereiterte  Infarcte?). 

3i*,  September.    Deoanulement. 

3.  October.    Die  Epididymitis  bildet  sich  zurück.    Die  Parotis  ist  be- 
llend abgeschwollen.    Patient  erholt  sich  laugsam. 

4.  October.    Im  Sputum  finden  sich  elastiäche  Fasern. 
8.  October.   Nachdem  die  Besserung  noch  geringe  Fortschritte  in  den  letzten 

10  gfemacht  hatte,  bekommt  Patient  heute  i^ine  totale  linksseitige  Homi- 
ie.  der  er  am 
10.  Oct4)ber  im  0)ma  erliegt. 

In  allen  Culturen  aus  dem  Blute,  Exanthempusteln,  Parotiti.s.  Epididjmitis, 
»utum.  Phlegmone  und  Furunkol  wuchsen  Stapbylococceu  in  Reincultur. 

Bei  d'T  Sectiun  fand  sieb:  LepUfmeningitis  chronica,  Krweichungsherd  im 
<  btriatum.    Lungeuabscesse  mit  Durcbbrucb  in  die  Bronchien; 

I  tnrai>r.  Aufsteigende  Pyelonephritis.  Abscess  im  Neben- 
hoden. Tröbf  Schwellung  der  Leber.  Schwellung  der  Leistendrüsen  und  der  Achsel- 
drtlMfl  rechts. 

In  den  Culturen  aus  Uilz,  Nieren  und  Blut  sind  Staphylococcen 
•rogenes  aureus)  in  Reincultur  gewachsen. 

Aasser  dem  hier  geschilderten  acuten  und  oft  geradezu  foudroyanten 
laf  kommen  gelegentlich   auch  milde  abklingende  zur  Beobachtung. 


Parutitis  siniatra.  Decubitus  am  Kreuzbeine. 
Nener  Furunkel  am  rechten  Oberscbenkej. 
Incisiun  der  linken  Parotitis:  Abtmds  dloUi.sAilem, 
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ActioIogiBche  Darstellung  der  septischen  Krkmnkungea. 


So  hat  Ä.  Cahn'^  einige  Fälle  uiitgetheilt,  bei  denen  als  offeahu» 
Metastasen  isolirte  Eiterherde  in  der  Nähe  der  Niereu  nach  Furuakcla 
an  der  Wangen-  oder  Extremitätenhaut  zur  Ausbildnng  gelangten  nod 
sogar  einen  mehr  chronischen  septischen  Zustand  bedingten. 

Die  interessanten  Beobachtungen  von  A.  Cahn  mögen  hier  folgen: 

1 .  Kräftiger  Mann.  Fiiruükel  am  Oberschenkel,  dabei  bebr  auge^riffen.  rnlwt 
Schwäche  auch  nach  der  Heilung  und  darnach  etwa  zoha  Wochen  Fieber.  370 — 39  S. 
endlich  noch  höheroe  Fieb&i-.  Delirion  etc.  R.  H.  U.  geringes  pleuritisches  Eisniii 
SchworoNophritisund  starke  umschriebene Druckompfiniilichkeit  in  der  recbtenNiertn- 
gegend.  lucisiuu  und  Drainage  einet»  mit  nähern  Kitor  gel'&llten  Äb^cuKses.  Heilaog. 

2.  20jäbriges  Mäiichen.  Furunkel  im  Gesicht  (Wange'),  kurz  darnach  imkh- 
Bcblusse  au  ein  Tanzvergnügen  beftigei'  Schmerz  in  der  rechten  Nierengeg»'nd.  to 
auch  allein  Druckschmerz  vorhamlfm  war.    Massiges  Fieber.    Incisioa.    Heilon^. 

3.  35jäbi%cr  Mann.  Furunkel  au  der  Nasenscheidewaad.  rasche  Heiluni;. 
Nach  fünf  Tagen  präperitoneale  Phlegmone.  Zwei  Tncisionen,  Oertliche  Hcilöüp, 
aber  schweres  Kraukhoitsgefühl  besteht  foi-t;  Fieber  kehrt  nach  einigen  Ta^a 
zurück.  Stinkende  Diarrhoen.  Eigenartige  Dämpfung  in  der  Milzgej^end.  Leukt»- 
cytoso,  bald  etwas  deutlichere  Vurwölbung  in  der  Nierengegend  (bei  Reitsiustellon^]. 

Ich  selbst  habe  1897  eine  gleichartige  Beobachtung  gemacht,  bei 
der  allerdings  kein  Furunkel,  sondern  ein  Panaritium  vorausgegangen  war: 

Fall  60.  Die 'J  9  jährige  Schaffnersfi*au  A.  wurde  einige  Wochen  nach  derwe^n 
eines  Panaritinms  vorgcnonnnoni'U  Fingeramputution  von  unre^elmässigem.  bis- 
weilen hohem  Fieber  und  ßückeuächmerzeü  befallyu.  Wir  fanden  einen  paranephri* 
tischen  Abscess  der  rechten  Seite,  aus  dorn  bei  steriler  Probepunction  Eiter  mit 
Stapbylococcus  pyogenes  aureus  gewonnen  wurde.  Nach  Incislön  und  Entleerung 
Ton  360  cm"  Eiter  erfolgte  völlige  Heilung. 


I 

I 


Dass  die  Staphylococcensepsis  von  den  Schleimhäuten  ihre 
Ursprung  nimmt,  kommt,  wie  eingangs  bemerkt  worden  ist,  sehr  Tiel 
seltener  vor.  Mjt  am  häufigsten  scheint  nach  meiner  Erfahrung  die 
Harnröhreuschleimhaut  hiezu  disponirt,  wenn  mit  örtlichen  Eingriffen 
durch  wohl  mangelhaft  desiaficirte  Bougies  oder  Katheter  die  Staphylo- 
coccenkeime  eingeführt  oder  die  in  der  Harnröhre  schon  vorhandenen  la 
kleine  Einrisse  der  Schleimhaut  geleitet  werden.  Mehrere  Fälle  dieser  Art 
wurden  meiner  Abtheilung  zugeführt;  ich  schalte  hier  zwei  ein,  Ton  denen  I 
der  erste  nach  Katheterisiren  durch  den  Staphylococcus  pyogenes 
albus,  der  zweite  nai'h  Bougieren  durch  denselben  Coccus  erregt  worden 
ist.  BM  beiden  Krauken  wurden  aus  dem  lebenden  Blute  die  Keime 
in  zahlreichen  Colonien  gezüchtet;  bei  beiden  war  eine  frische 
septische  Endocarditis  entstanden. 

Fall   61.    Periurethraler  AbacesB.    PyoDephrose.    Endocarditis, 
Sepsis  (Staphylococcus  albus). 

Anamnese.    Dur  72  Juhru  alte  Claus  B.  leidet  seit  mehreren  Monaten 
Blasenbeschwerden  und  ist  in  den  letzten  zehn  Ta^en  desliatb  mehrmals  kath 
terisirt  worden.    In  der  letzten  Woche  Verschlimmerung,  heftige  Scbme 
Fieber.   Vor  der  Aufnahme  hier  angeblich  Sensorium  frei. 


8tapbylomykose  naab  Furunkeln. 
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Statuts  prattsäiiB.  VAlIi^  bonummouer  alter  Mann.  HemiptejEfie  der 
juxen  liDkeo  Sf?itü.  Eni^.  tröge  roa^ronde Pupillen.  Chpyne-Stoküti'ächcsAtlimen. 
^L  Lunten:  H.  U.  beiderseits  verkQrzter  Schall  und  feines  Bas&eln,  spärliche 
IHttchitii^cbe  Oeräasche. 

Uerz:  normale  Grenzen.  TCne  leise,  dumpf.  Puls  freqiioiic,irregul&]'.  inäqual. 

Innere  Organe  sonst  ohne  Befund. 

Urin;  E  +  Z -r  Blut -r  mikroskopisch  zahlreich«  Leukocyten. 

Lnmbalpunctiou  nach  1  cm^  80  mw  Druck.  Flüssigkeit  klar,  steril. 

Blutentnahme.  Zahlreiche  Colonien  Staphylococcus  albus. 

Die  Tempenitur  »chwuukte  Kwisclion  39*2 — 89'd.  Nachts  xunehmeuder  Yer- 
iMil.    Exitus  leUlis. 

Sectionsbefund.  Aiieriosclerose,  Piaödem,  multiple  ältere  Erwei- 
ehnni^sherde  im  Gehirn.  Augenhintergrandsblutun^en  tiuks.  ßroncho- 
pneuoQouisch»*  Herdo.  An  d«m  inneren,  knotij^  verdickton  Ran-lo  Jer  Tricuspi- 
dslis  zarte  und  ^fröbcre  rOthliche  Aufiagemng'en  mit  doutlichor  ZerntJ^run^  des 
KUpptngewebes  (frische  ulcerOso  Endocarditis).    Myocarditi^. 

An  der  linken  Niere  Nierenbecken  erweitert,  mit  eiterigen  Massen 
»rffilU.  In  der  Substanz  EiterzOge  nnd  kleine  AbscoKse.  In  der  rechten 
Niftre  Veränderungen  wie  links,  nur  weuiger  ausgeprägt.    Cysiitis. 

Unterhalb  der  Prostata  ist  die  Urethra  von  gelblichen  Kitermassen 
nmgeb«n.  die  sich  bis  in  das  perivesicale  und  periprostale  Gewobe  hinziehen. 

Bakteriologischer  Bofunil.  Aus  dem  Blute,  den  ondticarditischon 
Auflagerungen,  den  Niereuherdeu  und  dem  periurethralen  Abscess 
St«fbylo«o««us  albus  auRSchliesslich  und  massenhaft  gewuchsen. 

F»n  52.  Der  47j&hrige  Carl  H.,  der  bereits  mehrfach  wegen  chronischer 
gonorrhoischer  Strictnr  der  Harnröhre  bougirt  worien  war.  wird  wegen 
gesteigerter  Stricturbeschwenien  wieder  in  ärztliche  Behandlung  gdiümmeu. 

Nachdem  er  am  2.  Februar  I8f*9  mit  verschiedeneu  Bougienumnicru,  die  ein 
starkes  Hinderniss  in  der  Pars  menibranacea  ergaben,  b<^handelt  worden  war, 
stallte  sich  höheres  Fiftber  ein,  das  während  der  nun  folgenden  achttägigen  Er- 
krankung andauert  und  mit  ziemlich  uurcgolmässigen  Temperuturen,  die  Abends 
meist  nm  39  oder  40  liegen,  verläuft. 

Ausser  zunehmender  VerschUchterung  des  Allgemeinbefindens  waren  anfangs 
keinerlei  besondere  Erscheinungen  nachweisbar.  In  den  letzten  drei  Tilgen  beginnt 
ätimnolenz  nnd  es  treten  zahlreiche  Blutungen  auf  di^r  äusseren  Haut  und  der 
Conjunctiva  auf.  Die  Blutcultur  ergibt  massenhaft  Staphylococcus  pyogenes 
albus.  Husten  und  Athembeschwurdcn  zeigen  Katarrh  an.  Die  Herztöne 
bleiben  bis  zum  Ende  rein. 

Die  Section  ergibt  ausser  zahlroichon  Haut-  und  Betinablutungen 
septische  Endocarditis  an  der  Mitralis.  Oberhalb  der  Schlusslinie  findet  mau 
in  circa  4  ein  langer  Ausdehnung  nnd  ^i  c*^  Breite  puriform  geschmolzene  throm- 
botische Auilageruugen.  In  linsengrosser  Ausdehnung  ist  die  Substanz  der  Mitralis 
MrfttOrt.  die  Ränder  fetzig  nnd  mit  Tbrombusmassen  bedeckt.  Im  Herzfleische 
kleiner  Abscess.  Die  rechte  Niere  ist  cystisch  entartet;  in  den  vorhandenen 
nchymresten  einige  frische  keilförmige,  gelb  erweichte  Infarcte,  Zahlreicher 
sind  diese  in  der  linken  Niere,  wo  auch  gelbe  miliare  Herde  in  der  Marksnbstanz 
zn  sehen  sind. 

In  der  Pars  membranacea  urethral  ist  eine-  1  Zoll  lauge,  uarbig  verengte 
Stolle,  au  der  st«lleuwei8e  die  Schleimhaut  fühlt  uder  uneben  erscheint  und  ein- 
gerissvu  ist. 
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Aetiologisohe  Dnrstelluug  der  septischeu  ErKrankaogvn. 


Pi'ostiita  klein  und  noimal.  MlhTorgrössort.  onthält  verviuzelti*  bohnco'bu 
wallnusü'fjrruBSc  Infatctf  mit  häinürrhu^i8ohc<tu  Huf. 

In  der  Lobt-r  vereinzelte  8teckna<ielkopfjrro8ae  Abscosso.  Im  Hirn  Bliruiusna 
und  links  eino  hasoluusfigrosse  Erwoichnng.  dio  aber  die  grossen  Gaoglit^n uii) 
inuero  Kapsel  freilässt. 

Fälle  von  septiächer  Endocarditis,  die  ebeDfalls  durch  den  SUpbjlD- 
coccas   pyogenes   albus   erzeugt   wurden,   haben   Kocher   und  Tat«! 

(a.  a.  0.,  S.  l^ö  und  l'J^)  mitgethoilt.  Die  von  Colzi  geäusserte  Ansicht. 
dass  die  Virulenz  duA  SUphylococcus  albus  geringer  als  die  des  aureus 
sei,  ist  schon  von  Lanuelougue  und  Achard  bestritten  worden.  Mehr- 
fache eigene  Beobachtungen  haben  uns  gleichfalls  die  Bösartigkeit  diew? 
Ooccus  einwandfrei  vor  Augen  geführt. 

Aeusserst  selten  dient  den  Staphylococcen  die  Bacheo- 
schlelmhaut  als  Eintrittspforte.  Ich  selbst  habe  nur  den  gleich  n 
erwähnt^nilen  Fall  gesehen,  bei  dt^ni  auf  dem  Boden  eines  alten  Klappen- 
fehlers eine  frische  septische  thrombotische  Bndocarditis  einsetiw,. 

Fall  53.  Die  13  Jahre  alte  Eisi'ngiessei-stffchter  Maria  V.  wurde  am  S4.  Api 
1901  aufgeuominf'n  un<l  starb  bereits  am  2ö,  April.  Sie  stammt  aus  gt'sunder  F. 
miliü,  soll  abiT  bäulig  Man.lcItMitzündung  gehabt  haben,  zuletzt  vor  1-4  Tage 

lii  der  Nacht  vuiii  21.  zum  22.  ApriL  erkrankte  sie  plötzlich  schwerer  mit 
Küpfschmerzou  uii'i  Erbrechen.    Seit  dem  23.  Nachmittags  iöt  sie  bewusstlos. 

Bei  der  Aufnahme  am  24.  April  ist  das  Kind  schwer  benomueu  und  s« 
unruhig.  Gesiebt  stark  ger^thet;  Boino  an  den  Leib  gezogen ;  Abdomen  «ingesunktf-n,' 
bei  Druck  auf  dass*'lbe  sclimer/liches  Verziehen  des  öosichtttS,  Abwehrbeweguugi'a 
MiUelweite.  prompt  reagtrcudü  Pupilleu.  Patullaisehiieureflex  links  schwach,  recht* 
nicht  auslusbar.    üeber  eleu  Lungen  Dütiipfuug,  überall  reines  Vesiculärathm* 
Herzdämpfung  nach  rechts  bis  zur  Mitte  des  Sternums  vt?rbreiti*r 
SpitzenstosB  etwas  ausserhalb  der  Mamniillarlinie   im  fünften  Intercostalranm 
An  der  Herzspitze  lautes  systolisches,  blasendes  Guräusch.    Be^chleu 
nigte  Qerzactiou,  die  zwischen  12U  und  142  pro  Minute  schwankt.    Puls  kräftig. 
Milz  nicht  palpabel.    Tousillen  beiderseits  stai-k  geschwollen,  gerOtbo 
ohne  Belag.    Links  deutliche  Retinablutung.    Hohejs  Fieber. 

Verlauf.  Das  Kind  wird  im  Laufe  des  Tages  allmälig  ruhiger,  schläft  viei 
die  Athmung  ist  dabei  schuarchend.  In  der  folgenden  Nacht  zeitweise  wieder  seb 
unruhig. 

25.  April  Früh.   Starke  Cyanose  der  Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  n 
Extremitäten.    Puls  nicht  mehr  zahlbar;  an  der  Herzspitze  blasendes  syst 
lisches  Geräusch,  das  in  einem  schrillen,  pfeifenden  Ton  endet.    Hör 
dämpfung  unverandert. 

OphthalnieskopiBch:  Starke  Füllung  der  Gefasse  am  Hintergründe  beid^' 
Augen,  leichte  Böthiing  der  Papillen,  besonders  links;  eine  kleine  und  eine 
grossere  Blutung  an  der  linken  Netzbaut. 

10  TJbr  a.  m.  Exitus. 

Blutentnahme  «ine  halbe  Stunde  post  mortem  aus  dem  rechteo 
Herzen  24  cm'*;  sechs  Platten,  auf  denen  nach  24  Stunden  unzählige 
Coloniea  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Keiucultur  auf- 
gegangen sind. 
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Sectionsbefand.  Alt«  Pcncarditis;  alte  Endocarditis  mit  geringer  Ver- 
4kkiing,  mehr  Retmction  der  Mitralklappensegel:  frische  zapfenlormige,  rerru- 
cm»«,  Ktb  erbsengroii^so  Aaflagerungen  am  vorderen  Ksde  des  latoraleu 
KUpp^usegels;  kleine  Uämorrhagiou  im  Endocard.  Hypei*trophie  des  linken 
V*ntnkeU.  Oedema  pulmonnm.  Moltiple  Abscesse  in  Leber,  Milz,  Nieren, 
Darm  und  Gehirn,  zum  Theil  mit  an&miscben  frischen  Infarcten 
(Fracnkel).   Gehirnbyperämie;  Hämorrhagien  am  linken  AngeobintergniDde. 

Coltnren  aus  der  Milz:  Auf  drei  Blutagarplattun  aus  verschic- 
deoeD  Stollen  der  MiU  sind  zahllose  Colonien  von  Stapbyloccas  pyo- 
g*n«B  anreus  aufgegangen. 

Auch  Kocher  und  Tavel  (a.  a.  0.,  S.  135)  heben  ausdrucklich 
hervor,  dass  die  Eingangspforte  für  den  Staphylococcus  viel  seltener  als 
an  der  Hant  an  den  Schleimhäuten  liege.  ^Wir  haben  relativ  selten  in 
den  KrankoiJgeschichten  den  Nachweis  von  Aphthen  in  iler  Mundhöhle, 
Ton  kleinen  Tonsillarabscessen,  von  vorgängigen  Diarrhoen."* 

,So  Tiel  bis  jetzt  ersichtlich,  scheint  sich  der  Staphylococcus  auf 
Schleinihflnten  nicht  besonders  leicht  zu  entwickeln,  aber  gerade  weil 
hier  begünstigende  Momente  vorausgesetzt  werden  müssen, 
»lad  di«  TOD  Schloimhautaffectionen  abzuleitenden  Staphylo- 
mykosen  —  wie  wir  aus  unseren  Beobachtungen  schliessen  zu 
mflssen  glauben  —  bösartigen  Verlaufes." 

Di©  von  mir  mitgetheilten   Beobachtungen   ruchtfettigen  es  wohl, 

Iiins  ich  dieser  Ansicht  von  Kocher-Tavel  durchaus  zustimme. 
[  Auch   in  folgendem   von  Manchot'^   mitgetheilten  Falle  wird   die 

Bösartigkeit   des   von    der   Rachenschleimhaut    wirkenden   Sta- 
phylococcus beleuchtet: 
Ein  43jährig6r.  an  Diabetes  leidender  Mann  war  wegen  plötzlicher  mit 
€«nickschmerzen  und  Aufrognngszuständen  ciDhergohender  Erkrankung  ins 
Krankenhaus  gebracht.    Er  zeigte  Etcife  Kopfhaltung,  hatte  geschwollene  Hals- 
Jvmpbdrüsen  und  Schlocktichmerzen.  es  war  aber  im  Halse  nichts  zu  sehen.    Nach 
achttl^gtr  Kiiinkheit  Exitus.    Es  wurde  eine  Phlegmone  des  roiropbaryo- 
ealen  Zellgewebes  gefanden,  aus  der  ebenso  wie  aus  der  geschwollenen  Milz 
[jloooGCOS  Bbtqb  r«ingez(lcbtet  wurde. 


ChroniHi-he  Stapliylocoeccnsepsls. 

iger  wohl  wie  bei  den  Streptococcen  kommt  es  bei  den  Sta- 
[iltjloeoccen  vor,  dass  sie  nach  dem  Ablaufe  einer  durch  sie  erregten 
acQt«a  örtlichen  oder  aligemeinen  Infection  im  menschlichen  Körper  latent 
ferwdilen,  aber  bei  gegebener  Veranlassung  höchst  virulente  Eigenschaften 
b^thAtigen.  Man  hat  hiebei  mit  verschiedenen  Möglichkeiten  za  rechnen. 
Bisweilen  verharren  die  Keime  nach  der  Beendigung  der  ersten  acuten 
Kninkheh  monate-  oder  jahrelang  in  völliger  Verborgenheit  und  geben 
4oreb  kein  Zeichen  von  ihrer  Anwesenheit  Kunde.  In  manchen  Fällen 
idlfser   Art   scheint   man    gewisse   rheumatische  Erscheinungen  auf  ihre 

tvBimrtt.  Dl«  MrliM^D  KrkrtnknniTn.  IS 
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Gegt^nwart  beziehen 'zu  dürfen  (Kocher).  Plötzlich  entsteht,  bald  obni 
erkennharoii  Aniass,  bald  und  häufiger  nach  Trauma  oder  Ueberanströh 
gang,  ein  acutes  Aufflackern  der  Infection.  In  anderen  Fällen  wüd  da 
andauernder  Krankheit^zustand  unterhalten,  der  monatelang  oder  üW 
Jahresfrist  sich  hinziehen  kann. 

Am  häußgsteti  kommen  solche  Zustände  dem  Chirurgen  zu  Gesidl, 
und  Kocher  beschreibt  eine  Reihe  raustergiltiger  Krankengeschichtea, 
die  diese  verschiedenen  Ausgänge  illustriren. 

Folu^cnde  zwei  Fälle  mögen  hier  Platz  finden: 

1,  Fall  5  b«i  Kocher-Tavel,  S.  90. 

Proliferirende  Osteomyelitis  des  Femur,  in  Form  von  hyperpti« 
Btisch-graQuIfJser  Entzündung,  als  Sarkom  iropODlrend. 

H.  R.,  18  Jahre.  Aufnahme  23.  Ociober  1891.  Der  Hausarzt  gibt  folg«D4» 
auamuestisclie  Daten:  Der  Patient  conBultirtc  mich  vor  einer  Woche  wegen  eioM 
Tumors,  der  an  der  untereu  inneren  Epiphyse  des  rechten  Oberschenkels  sitit 
Diese  Geschwulst  wächst  seit  einem  Jahre  laugsam,  aber  stetig, 
Bchmorzlos.    Eine  Ursache  weiss  der  Kranke  nicht  anzugeben. 

Status  vom   30.  Octobcr.    Der  Tumor  stützt  sich  deutlich  an  d^r 
Epiphysonlinie  ab.  ist  dageg:eu  nach  oben  gar  nicht  gut  begrenzt,  nimmt  Innta- 
und  Uinterseite  ein,  zeigt  gar  keine  nennenswerthe  Dmckempfiudlicbkeit,  ke-i 
Spur  entzftndliclier Erscheinungen,  nnr  sind  längliche,  etwas  bewegliche,  schwarte 
formige  Auflagcrnngon  zu   fQbleu,    Dio  Aciipuncturnadol   erführt  in  der  ober 
Schicht  der  Oesclpwulst  einen  Aufenthalt  wie  bei  osteoid-spongiosem  Gewebe,  daafl 
dringt  sie  bis  auf  den  Knochen. 

Opomtion  17.  November.  Schnitt  entlang  dem  Vastus  internus  an  dessen 
innerem  Rande.  Ausgiebige  Incision  unter  Schonung  der  Gelenkkapsel  Die  seh 
tige,  derbe  Masse  wird  angobchnitten  und  zeigt  als  Inhalt  eine  wci 
braungolbe  Masse,  wie  erweichte  Grauulationen.  Bar  pathologisc 
Anatom  (Prof.  Dr.  Langhans)  gibt  auf  sofort  vorgenommene  fris 
Untersuchung  hin  sein  Ürtheil  auf  Sarkom  ab,  eine  Bestätigung  der  kli- 
nischen Wahrscheinlichkeitsdiagnuse.  Durch  den  Operationsbefund  waren  wir 
anderer  Meinung  geworden.  Die  ungleich  dicke,  sehr  bedeutende  Schwarte,  welche 
bei  Nadelstichen  knirscht  und  die  Nadel  bis  aufs  Periost  dringen  l&sst,  dagegen 
nicht  durch  die  Corticalis  hindurch,  spricht  för  eine  ungewöhnliche  Form  von 
chronischer  Osteomyelitis.  Gegen  Sarkom  spricht  die  speckige  Consistenz  der  Scba^H 
und  die  graniilireude  Obertläche  des  Knochens,  hauptsächlich  aber  eiu  kk'iner  SJ^| 
quester,  der  in  dem  weichen,  braangelben  Inhalte  vorgefunden  wurde. 

Unserer  Annahme  entsprechend  wird  deshalb  drainirt,  um  noch  vorhanden 
Infoctionsstoß'en  uiuen  Ausgang  zu  geben.   Die  Qbrige  Wunde  wird  vernäht 

18.  November.   Die  bakteriologische  Untersuchung  des  im  Drai 
befindlichen  tadellos  aussehenden  Ooagulums  ergibt  Staphylococcas 
pyogenes  aureus. 

22.  November,  Drain  voll  von  kleinfetzigen,  braungelben,  WHchon  Mass< 
Einspritzung  von  */,  cw^  l'*/,jiger  Jodtrichlüridlösung. 

25.  Novombor.  Es  Qiesst  ziemlich 
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-eichlicb  von  derselbi^n  bräunlichi>n  Masse.' 
Jodtrichlorid. 
3.  December.  Gegenincision  in  der  Mitte  der  KahÜinie  und  EinfOhrung  eines 
Drains  bis  auf  den  Knochen. 


30.  November  und  1.  December.    Injection  von  A'^Jq^ 
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9»  D«c«mber.    SponUaes  Aufg^bea  ifines  Abscessc^s  im  unteren  Drittel  der 
Es  entl«ei-t  sich  eine  ziemliche  Menge  grönkfclben.  dickflüssig-en  Eiters. 
driugt  in  d^r  Hf^hlo  bis  auf  den  Knochon.  Ein  Ziisatnmenbang  mit  dem 
antorea  Dnuacanal  l&sst  sich  nicLt  fQbleu.   Keine  erhöhte  Tomponitur. 

11.  December.  Eotlassuug,  da  emo  ^^ute  Xacbbehandluu^  zu  Hause  ge- 
sicbflri  ist 

Bakteriotogificbes  Resultat.  Während  der  Operation  wird  auf 
Qelatine,  Agar.  Bouillon  und  Üydroceloafias&igkoit  geimpft.  In  allen 
Bdhrchen  w&ch&en  Staphylococceu,  die  auf  Agar  und  Gelatine  gold- 
(«Iben  Farbstoff  üppig  entwickeln. 

S4.  Juli  1893.    Xachstatus.    Rechter  Oberschenkolumfüiig  über  der  Patolla 
r^3  CM.  linker  325  cm.    18  cm  lange,  breite,  weisse  Narbe.    Hinter  dem  Condytus 
lt.  i»t  sie  rötblicli  und  strahlenf(>rmig  eingezogen.    Dieser  Stelle  eutsprecheud 
Ihlt  man  eine  leichte  Vertiefung  des  Femurschaftes,  die  auf  Fingordruck  scbmerz- 
•kaft  ist.   Das  B^in  wird  bis  zu  180**  gestreckt,  kann  aber  nur  bis  zu  80**  gebeugt 
werden.    Gang  fest  und  sicher  ohne  Hinken.   Nur  bei  längerem  Marschiren  treten 

kSchmerxen  am  inneren  Oberscheukelumfange  auf. 
Diese  Beobachtung  hat  aus  mehreren  Gründen  ein  hohes  Interesse: 
r  Fall  gehört  zu  den  für  Ausnahmen  gehaltenen  rein  ehro- 
h«n  Formen  der  Osteomyelitis,  von  denen  wir  doch  im  Ver- 
laofö  der  Jahre  —  zu  unserem  eigenen  Erstaunen  —  beim  Nach- 
ichlagen  ungefähr  00  Krankengeschichten  angesammelt  haben.^ 
2.  Fall  8  bei  Kochor-Tavel,  S.  97. 

CbroDischo   granulöse  Osteomyelitis  ulnae   in  Folge   früherer 
xuttr  Erkrankung. 

Alfred  M.,  I2  Jahre.  Anamnese  vom  27.  Januar  1894.  Der  Knabe  wurde 
März  bis  Mai  1m93  auf  der  chiruri^iscbfn  Klinik  wegen  Osteomyelitis 
t«e  linken  Femur'aud  des  rechten  S^eigoÖDgers  behandelt,  während  welcher  Zeit 
licii  auch  Zeichen  eines  Lungonabscesses  bildi^teu.  Beim  Spitalaustritte  war 
'die  OsiMmyelitis  des  Oberschenkels  und  des  Zeigefingers  völlig  gehellt,  ebenso  die 
LuQg«ncomplicAtion,  dagegen  zeigte  die  Diaphyse  der  rechten  L'lna  schun 
«in«  deutliche  Verdickung  gegenüber  der  Norm.  Die  Haut  war  nicht  ver- 
fto4«rt.  Bis  zum  Beginne  des  Winters  1893  blieb  sich  der  Zustund  gleich.  Die 
TuDperaiur   über  der  Schwellung  sei  immer   etwas  erhöht  gewesen.    Anfangs 

R Winter  1893  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Schwellung  ein;  dieselbe  nahm 
ku,  so  dasa  der  Vordenu'm  bis  zum  Ellenbogen  stai'k  geschwollen  war.  üeber  der 
Bchwellang  bestand  B&thung  und  starke  TemperaturerhOhuDg.  doch  meint  der 
Knab*.  «r  hfttte  kein  Fieber  gehabt,  l'iese  Erscheinungen  gingen  nach  einigen 
Tifr»  ^n  zurück,  jeduch  wurde  der  Arm  nie  mehr  so  dünn  wie  der  andere. 

Dt«  K  rdu'kuug  nahm  langsam  und  schmerzlos  zu,  etwelche  Beweguugs- 

hiod^rung  trat  ein. 

Mitte  Januar  1894  traten  neue  acut«  EntzQndangserscheinungen  auf,  die 
drei  Tage  dauerten,   das  gleiche  Bild   zeigten  wie  früher,   aber   weniger 
[V  waren. 

Status  Tom  29.  Januar  1894    Der  rechte  Vorderarm  zeigt  eine  starke  Ver- 

[ung  im  mittleren  und  unteren  Drittel.    Die  Schwellung  nimmt  besouders  das 

llnare  Gebiet  ein.    Die  Haut  darüber  ist  gerölbet,  wenig  faltbar,  Temperatur  der- 

j«n  leicht  erhöht.    Der  Tumor  fühlt  sich  hart  an.   Eine  eingehende  Palpatiou 

K  die  beiden  unteren  Drittel  der  Utna  spindelfui-mig  verdickt  sind,  daes 
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diBse  Verdickaug  riogs  um  die  Ulaa  herumgebt,  eiue  glatte  Oberfläche  bielHB 
auf  Druck  massig  ompßndlich  ist.    Yersiärkte  Prouatloa  ist  fast  bis  zur  DonoAlc« 
Grenze  möglich,  dagegen  erreicht  die  Supiaation  nur  etwa  die  Hälfte  des  Xonoiltt. 
Ellenbogen  und  Handgelenk  »ind  frei.    In  der  Axillii  einige  f^anz  kleioe.  aidi: 
empfindliche  Drüsen. 

Operation  8.  Fubruar.  Längäscbnitt  an  der  Seite  der  Ulaa.  Mao  k 
sofort  auf  eine  3 — 6  mm  dicke  Schwarte   von  Bindegewebe   mit   einge$tr 
Herdfm  von  wichen  Granulationen  ohne  Eiter.    Darunter  zeigt  sich  die  Ulna 
das  Doppelte  verdickt  durch  eine  3 — 4  mm  dicke  Schiebt  periuitUiler  Koürbfo- 
auflagerungen  von  gri>s8t.<r  Fcsti^^kfit.  Diese  werden  mit  dem  Meissel  entfernt  Ui 
die  Ulaa  frei  liegt.  Aus  derselben  ergieäst  sich  an  mehreren  Stellten  «in  Tr>jp(ei 
eiteriger  dicklicher  Masse,  in  der  sich  Stapbylococcr'O  ftuden.   Dära 
hin  wird  dio  Ulna  etn'a  in  drei  Viertel  ihrer  Länge  vorne  bis  ziemlich  ans 
eröffnet  und  die  zum  Tbi'il  mit  Eiter  und  Granulationen  gefüllte  Markböhle  &i 
geki-atzt.    Man  findet  uaho  dem  distalen  Ende  einen  lockeren,  ^l^ctn  laugen  aal 
2—3  mm  br''iteü  Si-qucstor.    Tiimponade  mit  Carbolgazc. 

„Wir  haben  diese  Beubaehtung  hier  angereiht,  um  zu  zeigen,  da« 
langsam  verlaufende  Osteomyeliten  mit  Nekrosen  und  reactiver  Gewehs^H 
Wucherung  sowohl   als  mit  Eiterherden  im  Mark   sich   wie    an  Ilaataa^l 
schlage  so  an  frühere  Osteomyelitiden  und  tief  gelegene,   aber  aas- 
geheilte Eiti^rherde   in    anderen   Organen    anschliessen   können.     Es  im 
einmal    orfahruugsgemäss    das    Knochenmark    ein     besonder» 
günstiger  Boden  für  die  Ansiedlung  und  Entwicklung  des  St» 
phylocöccus  aureus,  der  in  unserem   Falle  noch  ein  Jahr  nach  d 
Invasion  in  das  Knochenmark  lebensfähig  war,   wo  er   schon  gleich 
zeltig  mit  der  acuten  Erkrankung   des  Femur  und  der  Phalangen  deut- 
liche Erscheinungen  gemacht  hatte." 

Während  man  kein  Bedenken  tragen  wird,  das  Verweilen  virulenter 
Coccen   für   die   angegebene   Zeitdauer  anzunehmeu.    beschleicht   uns 
dorh  ein  Gefühl  berechtigteu  Zweifels,   wenn   uns   zugemuthet 
wird,   die   latente  Anwesenheit   virulenter  Staphylococcen  aof 
eine  sehr  viel  längere  Zeit,   auf  zwauzig   und  mehr  Jahre,   fdr 
erwiesen  zu  halten.   Krause  (bei  Kocher)  hat  einen  Fall  mitgetheilt, 
wo  ein  Knochenahscess  30  Jahre  nach  acuter  Osteomyelitis  eröffnet  und 
der  Staphylococcus  aureus  gefunden  wurde.   Garre  hat  den  gleichen 
fund  nach  23  und  2d  Jahren  erhoben,   nimmt  aber  an,  dass  die  Cocc 
nicht  von  der  ersten  Entzüiulung  her   im  Körper  verweilt,   sondern  ei 
neue  lufection  an  disponirter  Stelle  begonnen  habe.   Dies  scheint 
das  Richtigere  zu  sein,  obschon  mit  der  Annahme,  dass  pathogene  Kei 
ein,  zwei  oder  vier  Jahre  im  Körper  abgelagert  sein  können,  ohne  ilire 
Virulenz  zu  verlieren,  die  prineipielle  Frage  bejaht  worden  ist 

Auf  die  gewöhnliche  Osteomyelitis    können   wir  hier   nicht   weiter, 
eingehen,  wohl  aber  möchten  wir  an  der  Hand  zweier  Eigen beobachtung 
beweisen,  dass  die  Staphylococcen: 
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1.  nach  dem  Ablaufe   und    der  scheinbaren   vollständigen 
eilnng  einer  schweren   septischen   Erkrankung   thatsächlich 

tnonatelang  vftllig  syniptoralos  im  Körper  abgelagert  werden 
;^nD*?n,  um  plötzlich  oder  nach  unbestimmten  Vorboten  wieder 
iine  acute  Infectionskrankheit  hervorzurufen; 

2.  von  Anfang  an  zu  einem  mehr  schleichenden  Krank- 
heiisverlaufe  führen  können,  bei  dem  Monate  hindurch  nur 
ganz  flüchtige  Erhebungen  der  Eigenwärme  sich  einstellen  und 
mit  der  fortschreitenden  Kachexie  ein  Bild  erzeugt  wird,  das 

Kiel  mehr  den  Verdacht  einer  malignen  Neubildung  als  einer 
ubacnten  oder  chronischen  Infectionskrankheit  hervorruft. 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen,  das  anfUnglich  eine 
pvfce  schwere  septische  Erkrankung  nach  einem  Furunkel  an  der  Ober- 
En>>  durchmachte,  scheinbar  geheilt  entlassen  wurde,  nach  viermonatlicher 
Faase  von  Neuem  erkrankte  und  an  einem  durchgebrochenen  Gehimabscess 
jtu  Grunde  ging  (Staphylococcus  albus): 

Fall  5-1.  Das  I9jäbnge  Mädchen  Dagny  A.  war  vom  20.  Oclober  lS9»i  bis 
ram  24.  Januar  1897  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  In  Behandhing.  Sic  kam 
ins  Knnkenhaus  mit  einem  Furunkel  der  Oberlippe,  an  den  sich  am  S4.  Oc- 
(ob«r  Thrumbose  der  Vena  facialis  und  Ophthalmien,  am  26.  October  meningiti- 
■^nschlossen. 
it  «nt  560  mm 

irtibe  FIQssigkeit.) 
le   UeiluDg    dieser 
le,  fto  dass  Patientin 
54.  Januar  1897  mit 
leichten  linksseitigen 
isparese,  die  als  peri* 
angesehen    wurde, 
Ia8s«n  wird. 
Am    1.   Jnli    1897 
Eomint  sie  wieder  zar  Äuf- 
'liahinw,   da  sie   seit   3 — 4 
Woch*?n  anKopfschmei*zund 
Schvindelandllen ,    üebel- 
keit  und  Erbrechen  litt. 

Status.     Leichte 

DommenheitdesSen- 

|oriaiBB,    starke   Kopf- 

hmerzen.  Erbrechen. 

i4fa n ODg   des   rechten 

ilis  mit  Ansnahme  des  Stirnastes,  rechtsseitige  Stanungspapille. 
iität«n  frei.    (Lnmbalpunction  cr^bt  massig  erhöhten  Druck.)    Temperatur 
febril. 
Am  6.  Juli  Verlegnag  zur  chirurgischen  Abtheilung  zur  Operation. 
Am   7.  Jnli  Abends  pR>tzlich  sttuke   Veri^chlimmerung,  Atheml&hmung, 
litiM. 


F&U  54.    Überlippenfurunkel  mit  fulgeuder  Thrombo- 
phlebitis und  schweren  Gehirnstöningeu. 
SebctnliAr«  Heilani;.   Sp&ter  T<h1  durch  0«blnuibie«i«  ged  Ußsingilli. 
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Äetiologische  DArst(>11ung  der  septischen  Erkrankuu^a. 


Die  Section  ergibt  zwei  Abscossß  im  linken  Schlafenlappeu:  der  mehr' 
hinten  gclogone  bcthoiligt  das  Unterhorn  des  linken  SGitenvuntrikels  uii<i  icM 
da  in  den  Ventrikel  durcbirebrocben.    Kesidaen  abgelaufener  Leptomeniogiti!  a 
Gestalt  fibröser  Verdickungen  und  Verwachsungen  mit  der  Hirnrinde.    Im  Eu«: 
des  Äbacesses  Staphylococcus  albus. 

Sehr  wahrscheinlich  sind  bei  der  ersten  schweren  Erkrankung  uitl 
Staphylococcen  bis  in  das  Hirn  gelangt  —  sei  es  auf  thrombophb'Uü-, 
schem  oder  lymphangitischem  Wege  —  und  haben  allmälig  die  Hirvj 
abscesse  erzeugt,  die  sich  durch,  heftige  Kopfschmerzen  in  den  Imi 
drei  bis  vier  Wochen  vor  der  Katastrophe  bemerkbar  inack(4fD.  Leider^ 
erfolgte  der  Exitus  vor  der  von  mir  empfohleneu  Aufsuchung  de5  4&- 
genommenen  Hirnabscesses. 

Bei  dem  zweiten,  ebenfalls  durch  den  Staphylococcus  albus  ht^rror- 
gernfenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  chronische  StaphvlococceiKj 
Sepsis,  die  uuter  dem  klinischen  Bilde  der  (Knochen-)  WirbelcarcinoseabÜ« 

Fall  55.  Der  58  Jahre  alte  Arbeiter  Reinhold  Seh.  wurde  vom  S3.  Jaai 
SU  dem  am  4.  November  1896  erf^ilgteu  Tode  von  mir  behandelt.  Frfiher 
gesund,  erkrankte  er  Ende  März  ganz  ullmalig  mit  Krouzschmei'zen,  die  baicIl 
nach  auch  gegen  den  Damm  hinzogen  und  sich  so  steigerten,  dnss  er  nur  umr 
heftigen  Schmei-zen  ausser  Bett  sein  konnte.  Gegen  Mitte  April  liessen  die  B«*^ 
Bchwerden  wieder  etwas  nach,  so  dass  der  flcissige  Mann  seine  Arbeit  aafnal 
Indess  musste  er  den  Versuch  schon  nach  vier  Wochen  wieder  einstellen,  da 
Schmerzen  einen  derartigen  Grad  erreichten»  dass  er  es  nur  im  Bette  aushalt 
konnte.  Fröste  oder  Httze  haben  nicht  bestanden»  wohl  aber  will  Patient  in  d«fl' 
letzten  Wochen  stark  abgemagert  sein. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  der  ofi'enbar  einst  sehr  ki'äftig  gebaute  M&mi 
abgemagert  und  bleich.  An  den  inneren  Organen  nichts  Besonderes  nacbwej^bai. 
insbesondere  kein  Tumor  am  MageuJarmtractus,  auch  nicht  am  Rectum.  Harn 
normal.  Es  besteht  aber  eine  ungewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  bei  Be* 
wegung  und  besonders  bei  Druck  in  dem  untersten  Thcile  de>r  Wirbfl- 
B&ule  unJ  der  Beckcnscbaufcln;  ebenso  ist  die  Symphyse  und  od- 
zweifelhaft  auch  das  Brustbein  bei  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Die  genannten  Stellen  blieben  während  des  ganzeu  Ki-ankheitsverlaofes 
schmerzhaft.  Die  Anämie  machte  stetige  Fortschritte.  Schon  vom  Juli  ab  zeigten 
sich  häufig  wechselnd  starke  hyilrüpischo  Erscheinungen.  Im  October  machten 
eino  Anzahl  von  Furunkeln  an  den  unteren  Abschnitten  des  Rumpfe«  dem 
Kranken  viel  zu  schaffen,  zumal  jeder  Lagewechsel  sofort  dio  Kreuzsobm^rzeo 
steigerte  und  eine  fortschreitende  spontnne  und  durch  Dnick  stark  erhöhte Schmtn- 
hafcigkfMt  längs  der  ganzen  Wirbolääule  bis  zum  Nacken  hin  sich  ausbildete. 

Die  Vermnthung,  dass  ein  maligner  Process  in  der  Wirbelsäule  aufwärts 
gestiegen  war,  wurde  noch  dadurch  gestützt,  dass  Anfangs  November  Lähmungs- 
erscheinungen  im  linken  Anne  nnd  Beine  b<'gannen  und  jeder  Versuch  der  B»*w^^ 
gong  mit  dem  Kopfe  grüsste  Schmerzen  hervorrief. 

Am  -1.  November  erfolgte  dt?r  Exitus. 

Als  wichtig  sind  noch  folgende  zwei  Punkte  anzuführen: 

1.  Während  des  fast  fünfmonatlichen  Aufenthaltes  im  Krankenhaus*  hat 
der  Kranke  nnr  hin  und  wieder  ganz  fiftchtige  und  geringe  Erhebungen  der  Eigv^a- 


Suphjrloeoccen-SecundärinfeGtioucu. 
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>z«i^.  die  in  jedem  Münat**  uiiv  fi'n-  bis  zweimal  an  i'iaom  bis  zwei  bis 
n  sich  zt>igten  und  im  Ganzr-n  nnr  dreimal  die  Huhi'  von  39*0  (im  Aft^r) 
'btr».  iu  drr  Kcgxl  ubi.*r  nur  bis  38*5  beobacbti^t  wurdun.  Ftilstela  oder  aadi^r- 
Itig«  Begl)'iterscbeiDUDif<'ii  fehlten. 

2.  Int*>reÄsaDtor  waren  periodiscüi.*  Anfall*«  von  Tachycardie,  die  im  Juni, 
Juli.  Soptembor,  Octobpr  und  Nov*'ml>er  eintraten  und  im  Juli  vier  Tagt»,  im  Si>p- 
U>mlH*r  und  October  je  acht  Ta^i^  anhielten,  di<*  boidcn  aiidiTßn  Male  nur  (>iuon 
Tür  sich  seigteu.  Bei  d<*n  Anfallen  wurde  in  jähi*m  Anstiege,  obuc  alle  Vorbutt^n, 
»her  begleitet  von  grosser  allgemeiner  Unruhe,  vr^rändertem  Wesen  und  Aengstlich- 
keit,  meist  eine  PuIsht"tho  von  180 — 200  erreicht,  die  gewöhnlich  —  nach  der  an- 
gegebenen Dauer  —  rasch  zur  Norm  absank.  Ausst^*  der  Zeit  der  Anfölle  bot  der 
Knknke  stets  einen  ziemlich  ruhigen  Puls  vun  80 — 90,  h^cbstens  von  100  dar. 

Die  Section  ergab  ausser  dem  allgemeinen  Hydrops: 
1.  einen  wallnussgrossen  Abseess  am  Ansätze  der  siebenten  Bippe  zwischen 
Lauge  und  Pleura  c«<st:ili6  anterior; 

3.  im  retropharyugoalen  ßinde>rewebe  in  der  Gebend  des  Riugknorpels  einen 
U^ineu  Abseess; 

3.  eine  osteomyelitische  Herderkrankuug  mit  tbeilweiser  Sequ<>strirung  im 
fünften  und  sechsten  Halswirbel; 

•I.  von  den  Wirbeln  ausgehende  Abscesse  im  Kreuzbeine  und  den  letzten 
Lrudi-u  wirbeln; 

5.  zahlreiche  kleine  und  grosse  Abscesse  in  den  Nieren,  besondere  linkerseits. 

Alle  übrigen  Organe  frei  von  Eiterherden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  ergab  Überall  Staphylo- 
ooGCtis  albus. 

Ich  glaube,  dass  ein  solcher  Fall  heute  von  mir  nicht  wieder  ver- 
kannt würde,  da  der  Ausbruch  der  Furunkel  uud  die  eventuell  mehr- 
mals wiederholte  ßlutuntcrsiichun^  wohl  auf  die  richtige  Fährte  hätte 
leiten  können.  Fälle  dieser  Art  waren  mir  aber  früher  nicht  bekannt. 
Sie  sind  iu  Parallele  zu  stellen  mit  manchen  Fällen  chronischer  Strepto- 
eocc4!nsepsis,  die  monatelang  nur  mit  milden  oder  ganz  unregelmässigen 
Erhebungen  der  Eigenwäniie  ablaufen  und,  weil  sie  häufig  mit  Herz- 
klappenstOrungen  einhergeheii,  für  gewöhnlichn  Fälle  vou  chronischer 
Herzklappenerkrankung  t^lschlieh  angesehen  werden. 

Im  üebrigen  uiag  erwähnt  sein,  dass  die  primäre  Osteomyelitis 
der  Wirbel  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehört,  wenigstens  konnte 
O.Hahn**  bis  zum  Jahre  1895  nur  eilf  Fälle  (ein  eigener)  dieser  Art 
aus  der  Literatur  zusammenstellen,  während  Müller^^  zu  gleicher  Zeit 
nur  sieben  solche  Fälle  aufget'uudeu  hat. 


Staphyloeoecen-Secandarlnfectloiien. 

Secundärinfectionen  durch  Slaphylococcen  sind  unzweifelhaft  selten. 
Wir  haben  davon  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  gesehen  und  auch  in  der 
Literatur  nur  wenige  Beobachtungen  gefunden.  Eine  Eigenbeobachtung, 
die  aus  anderen  Gründen  von  Interesse  ist,  lassen  wir  hier  folgen. 
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An  anderer  Stelle  haben  mv  schon  hervorgehoben,  dass  die  Su- 
phylococceumykose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  hoher  und  wemlici 
gleichmässiger  Temperatur  Terläul't,  dass  gelegentlich  aber  ein  rein  inifj. 
mittireuder  Gang  der  Eigenwärme  beobachtet  werden  kann.  Auch  dif 
Typhusbacillen  erregen  in  der  zweiten  Woche  ja  meist  eine  Continoi 
Es  ist  nun  vim  Interesse,  den  Ablauf  einer  durch  das  Znsammenwirkro 
dieser  beiden  Organismen  erzeugten  Infection  zu  beobachten.  Ich  halt» 
einmal  dazu  Gelegenheit: 

Fall  56.  Es  handelte  sich  anfanglich  um  einen  reinen  Unterleibstrphu«  \m 
einer  29J&brigen  Frau^  der  mit  hüher  Continuu  (im  Mittel  403)  einhei^iog.  Schon 
bei  der  Aufnahme  hatte  die  Fi-au  kleine  Kxcurialioneu  am  Gesääs  und  einen  bo'ü»& 

und  kleinen  Puls.  ÄU3  einer  Blulcultur  am  sechsiu 
Krankheitstafffi  wuchsen  in  10  cni^  elf  typische  Colo- 
niea  von  Typhusbacillen. 

Am  zwölften  Krankheitstage  wies  «ia 
derber  Schüttelfrost  auf  den  Eintritt  eiatr 
Complication  hiu.  Ks  wurden  15  ein'  Blut  ent- 
nommen und  zur  Cultur  verwendet.  Es  wuchsen  jetix 
je  vier  Typbus-  und  Stapbylococcencolonieo.  An 
nächsten  Tage  aus  20  cm^  Blut  neun  Typbus-  und 
sechs  Staphylücoccus-  (aureus)  Colonien. 

Hol  hohem  intermittirenden  Fieber  (s.  Curr») 
tnit  rascher  KrüfLcvorfall  und  nach  kaum  secUstdg'i^er 
Dauer  der  Duppelinfeclion  der  Tod  ein. 

Die  unmittelbar  post  mortem  entnommene  Blat- 

probe  von  15  cm^  Hess  ausschliesslich  den  Su^ 

pliylococcus  pyogenes  aureus  in  der  Cultur  aufgehea. 

Die  Section  ergab  im  Colon  etwa  30  kleine 

nnd  grosse  TyphusgeschwQre,  zum  Theile  dicht  Tor 

der  Perforation;  grosso  matsche  Mi U  und  in  beiden  Xleren  vielfache  kleino, 

meist  oberflächlich  gelegene  Äbscessc,  deren  Eiter  im  Ausstrich  und  Cultur 

nur  den  Staphyl'jcuccus  cuthiell. 

Die  Prognose  der  Staphylococcen-Allgemeininfectionen  richtet  sich 
offenbar  darnach,  ob  man  dem  primären  Herde  gut  beikonimen  kann  oder 
nicht.  Im  Allgcmeiiion  ist  bekannt,  Jays  die  Fälle  von  acuter  Osteomyelitis 
der  langen  Röhrenknochen  eine  ziemlich  gute  Vorhersage  erlauben.  Bei 
den  auf  den  inneren  Äblheilungen  vorkonjineuden  Fällen  steht  die  Sache 
meist  übler.  Ob  Ffille  von  Staphylococcenendocarditis  ausheilen  können, 
i^rsjcheint  mir  sehr  zweifelhaft,  und  der  günstige  Ausgang  einer  Thromb4)phle- 
bids  nach  Oesichtsfurunkel  wird  stets  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören. 

Mlsehinfectionen  dureli  Slrepto-  und  Staphyloeocceu. 

Wiederholt  ist  bereits  betont,  dass  durch  das  associirte  Wirkuu 
verschiedener  Bakterien  die  Bösartigkeit  der  Infection  gestei- 
gert wird.     Das  trifft  auch   für  das  Zusammenwirken  der  Strepto-  und 
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^taphrlococcen  zu,  und  es  scheint  dabei  zioinlich  gleicbgiltig  zu  sein,  ob 
ron  Tomeherein  beide  Bakterien  gleichzeitig  oder  nacheinander  zur  Be- 
tbätigUDg  ihrer  Virulenz  gelangen.  In  der  Regel  gewinnt  in  solchen 
Fällea  der  Streptococcus  für  sich  allein  den  Eintritt  in  die 
BlatbabD,  wenigstens  gelingt  trotz  des  gesicherten  Zusammen- 
wirkens heider  Coecen  am  primären  Herde  gewöhnlich  nur  der 
Nachweis  des  Streptococcus  in  der  Blutcultur. 

Wir   haben  S.  74    bereits    einen    classischen    Fall   dieser  Art   niit- 
'etheilt.  Es  handelte  sich  um  eine  AVöchnerin,  bei  der  rlurch  die  Zangen- 
gebart die  Blase  und  das  Peritoneum  eingerissen  waren.    Eine  foudroyante 
iPeritonitia  föhrto  zum  Tode.   Im  Peritonealexsudat  waren  Strepto-  und 
-taphylococcon   nachweisbar,   aus   dem  Herzblute   wuchsen  aber  aus- 
chliessUcb  unzählige  Streplococcencolonien. 

Auch   im   nachfolgenden  Falle  war   die  Schwere  der  örtlichen  und 
imeioen  Erkrankung  durch  das  gesellschaftliche  Wirken  von  Staphylo- 
HÜ  Streptococcen  bedingt.    Ausser  der  bei  Oberlippenfurunkel  sonst 
'Ctigoffiihnlichen    Miterkrankung    der    Wangen  seh  leimhaut    waren    die 
:hwereD  Intoiicationserscheinungen  wohl  auf  die  Bakterienassociation  zu 
?heß.     Während   in   dem   Eiter   mikroskopisch   und   culturell  und  in 
rebsschnitteu    beide  Bakterien    nachzuweisen   waren,   wuchsen    in   der 
Blutcultur  ausschliesslich  Streptococcen. 

Fall  57.  Phlegmone  der  linken  Wango  nach  Furunkel  der  Ober- 
lippe. Sepsis.  Mischinfection:  Staphylo-  und  Streptococcen.  Im  Leichenblute 
nnr  Streptococcen. 

Heinrich  H.,  64  Jahre,  Quaiarbeitcr,  aufgenommen  den  22.  März,  gestorben 
den  38.  März  1899. 

IAoamnese.  Mit  13  Jahren  Gesichtsrose,  sonst  stets  gesund.  Am  IS.  Murz 
1899  schwoll  die  Oberlippe  des  Patienten,  welcher  sich  einen  Pickel 
an  derselben  aufgekratzt  hatte,  an.  Bald  breitete  sich  die  Schwellung  Ober 
iit  ^DZD  linke  Getiichtshiilfte  aus. 

Status  praesens.  Grosser,  kräftig  gebauter  Mann.  Schwerster  AUgemein- 
^  xq>tand.  Die  4  cm  lange  rfisselfOnnige  starke  Schwellung  der  Lippen,  die  zum  Theil 
^ft  vo  n  tiefgehender  Kekroee  schwarz  gefärbt  sind,  verhindern  ein  Schliesson  des  Mundes. 
^^^      Während  die  Au&son.seite  Jer  linkeu  Wange  geschwollen,  geröthet,  mit  ein- 
BV'^^'i^^*^'^  Borken  und  Bläschen,  die  serösen  Inhalt  haben»  bedeckt  ist.  hat  sich 
auf  der  Innenseite  der  Wange  eine  tiefgreifende  Gangriln  der  Schleim- 
haut und  des  unterliegenden  Gewebes  entwickelt.    Das  Gaumensegel  Ode- 
matte  geschwollen.    Üie  Zunge  mit  eingetrockneten  Borken  belegt.    Ein  Oeffncu 
Ider  Augen  ist  durch  das  starke  Oedem  der  Lider  unmnglich.   Sensorium 
tief  benommen.    Temperatur  41*2.    Innere  Organe  ohne  Befund. 
Abimpfungen  von   der  Oberfläche   der  Schwellung  und   aus   dem 
S«r5»en  Inhalte  der  Bläschen  ergeben  das  YorhanJenseiu  von  Staphylococcen. 
Blutentnahme  steril. 
Verlauf.    Während  zunächst  eine  geringe  Besserung  des  Zustandes  zu  be- 
merken war,  das  Sensorium  etwas  freier  wurde,  die  Schwellung  im  Gesichte  etwas 
»urOckging  und  die  Temperatur  abfiel,  trat  am  27.  März  unter  Frost  starke  Ver- 
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scbliminening  ein  und  es  erfolgte  am  28.  März  unter  neuem  Anstieg  der  Te»- 
peratur  und  heftigen  Delirien  der  Exitus  letalis. 

Blutentnahme  am  27.  März.    Platten  steril. 


WrT 


L 


t»50  3a 


«ojaolu 


\/ 


\.^^^^^     j^ 


1 


Fall  57.   Mischiiifection  durch  Staphylo-  und  Streptococcen. 


Sectionsbofund.     Abimpfungen    von   der  Schnittftfiche   der  Ge- 
schwulst ergaben  StaphyloGoccon  und  Streptococcen.  Beide  auch  oebui- 
einandrr   im   Schnittpiapaiate.    Aus   dein   Qbrif^cn    Befunde   ist   noch  eliit^ 
schlaffe  Infiltnittuu  beidor  ünterlappen  und    eine  TrQbung  und  Vei-fettnng  dell 
Nierenparoiichyms  lierTorzuheben. 

Aus  dem  12  Standen  post  mortem  entnommenen  BInto  wachsea 
ausschliesslich  Streptococcen  in  massiger  Zahl. 

Gleichartige  Falle  sind  schon  von  Canon  (a.  a.  0.,  Fall  10  und  11] 
beschrioben  wonlon;  während  im  Knochen-,  bozichnuErsweise  Erapypmoitf^ 
beide   Coccen    nachweisltar   waren,    ergab    die   Blutcultur    ausschlinsj 
Streptococcen. 

Die  Bösartigkeit  des  Zusammenwirkens  der  beiden  Bakterie^ 
arten   ist   insbesondere   bei   den   osteomyelitischen   Processen   beobachti 
worden. 

Während    die    durch    Staphylococcen    allein    hervorgerufene    acui 
Osteomyelitis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen  Verlauf  nimmt," 
sterben   fast  alle  Kranken,   bei  denen   die  Osteomyelitis  dorch 
das  Zusammenwirken  von  Staphylo-  und  Streptococcen  bedinglÄ 
wird,    üebercinstimmend  wird  berichtet,  dass  nicht  nur  der  örtliche  Pro-" 
cess  am  Knochen  eine  ungewubnlich  rasche  Ausbreitung  annimmt,  sondern 
auch  die  Allgemeininfectiou  ein  wesentlich  schweres  Bild  zeigt, 
reiche  Zerstörungen  an  den   langen  Röhrenknochen,   völlige 
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ihr  Markhöhle  aud  Durchbruch  in  beide  Epiphysen  mit  folgender  Ver- 
Cftening  beider  anstossonder  Gelenke,  ausgedehnte  Eiteransammlungen  in 
der  Umgebung  des  Knochens  und  Eitorung-en  in  den  anstossenden  Weich- 
theilen  sind  hierbei  die  Regel.  Ob  neben  dem  Streptococcus  der  Staphylo- 
coccns  aureus  oder  albus  mitwirkt,  scheint  ziemlich  gleichgiltig  zu  sein. 

h  A  u  h  a  n  g, 

Streptococcen  und  Staphylocoecen  in  Ihren  Bezlehiint;cn 
K  zum  acuten  Uelenkrlieuniatlsmus. 

Wir  mftssen  hier  eine  Frage  berühren,  die  in  den  letzten  Jahren 
wiederholt  in  Abhandlungen  besprochen  worden  ist;  wir  meinen  die  Frage, 
ob  der  acute  Gelenkrheumatismus  durch  die  Eitercoccon  hervor^ 
«rufen  wird,  und  ob  MircoH  Recht  hat,  wenn  er  sagt:  „Wir  sind 
«if  Grund  der  Studien  von  Dennig  und  Singer  vollständig  berechtigt, 
dea  acuten  GeleukrheumatiFums  im  Sinne  des  elastischen  Wortes  von 
Sabli,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  ein  abgeblasstes  Bild  der 
Py&mie  darstellt,  als  Pyämie  aufzufassen"  (bei  Singer,  s.  unten). 

Nach  meinen  immerhin  boaiditenswerthen  klinischen  und  bakterio- 
logischen Erfahrungen  halte  ich  diesen  Ausspruch  Mircoli's  für  ebenso 
unberechtigt  wie  den  von  Singer"  selbst  gebrachten,  dass  die  Suche 
nach  specitischen  Erregern  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nur  durch 
das  immer  noch  zähe,  aber  unberechtigte  Festhalten  an  der  Lehre  von 
der  Specificitüt  dieser  Infection  erkliirlich  sei. 

Singer  hält  sich  zu  diesem  Ausspruche  für  berechtigt,  da  „ausser 
ihm  auch  andere  Autoren  den  Staphylococcus  und  er  selbst  in  einer 
grf^sseren  Anzahl  seiner  Untersuchungen  den  Streptococcus  pyogenes 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  nachgewiesen  habe  und  so  nicht 
nur  die  Nothwendigkeit,  sondern  auch  jede  Berechtigung  zur  Auf- 
suchung specifischer  Streptococcen  bei  dieser  Erkrankung  wegfalle". 

Die  letzte  Mahnnng  richtet  sich  gegen  Wassermann*",  der  gemeint 
hatte,  dem  echten  specitischen  Streptococcus  auf  der  Spur  zu  sein,  und 
namentlich  auf  Grund  von  zahlreichen  Thierversuchen  —  er  hatte  bei 
80  Kaninchen  nmltiple  Gelenkentzündungen  erzeugt  —  zu  dieser  üeber- 
zenguDg  gekommen  war. 

Nach  Singer  hat  es  sich  in  Wassermannes  Versuchen  keines- 
wegs um  einen  acuten,  dem  beim  Menschen  vergleichbaren  Gelenk- 
rheumatismus gehandelt,  vielmehr  um  eine  pyämische  Polyarthritis, 
wie  aas  dem  Befunde  der  Gelenkexsudate  hervorgehe. 

Das  Thiereiperiment  aber  eignet  sich  für  den  Beweis  der  speci- 
fiseheu  Pathogenität  des  Coccus  —  nach  Singer  —  schon  deshalb  nicht, 
„da  es  kaum  je  gelingt,   die  klinischen  Erscheinungen  der  menschlichen 
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Polyarthritis  rheumatica  mit   all  ihren  Besonderh*?iten  beim  Thiew  n 
reprodnciren"  (a.  a.  0.,  S.  485). 

Man  wird  Singer  hier  nur  zustimmen  können,  denn  die  too 
Wassermann  erzeugten  Gelenkeisudate  waren  bald  tröb-serös,  bald 
leukocytenreicher  und  bakterienbaltig:  aber  aus  dem  gleichen  Gmnd* 
können  auch  die  Kraukhoitsfölle,  auf  die  Singer  sich  stützt,  nichi  in 
Betracht  kommen,  wenn  er  z.  B.  in  einem  Falle  von  Chorea  mit 
eiteriger  Entzündung  des  Ellenbogengelenkes  aus  dem  Eisudit* 
den  Staphylococcus  aureus  züchtet.  Da  hat  es  sich  um  eine  metastir 
sirende  Sepsis  und  nioht  um  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  gehandelt, 
wie  wir  dies  an  anderer  Stelle  (IL  Theil,  S.  187)  bereits  dargelegt  haben. 
[  In  dem  Abschnitte   über  Endocarditis  werde  ich   eine  ganz?  Beihf 

von  Fällen  inittheilen,  hei  denen  wir  bei  monatelang  sich  hinziehenden] 
Verlauf  einen  kleinen  Streptocoi?cus  gefunden  haben.  Auch  bei  diesen 
Fällen  kam  es  zu  Gelenkentzündungen,  die  durchaus  den  beim  echten  flöch- 
tigen acntnn  Gelt^nkrheumalisraus  auftretenden  gliehen.  Zum  Theil  wurden 
die  Beobachtuiijj^en  bei  solchen  Kranken  gemacht,  die  schon  früher  Gelenk- 
rheumatismus gehabt  und  einen  Herzklappenfehler  zurückbehalten  hatten. 

Gleichwohl  wäre  es  absolut  verkehrt,  diese  Fälle  als  Rheumatismus 
zu  <leuton.  Beginn  und  Verlauf  sprechen  schon  dagegen.  Die  flüchtigen 
Gelenkentzündungen  sind  pseudorheumatischer  Art  und  auf  eine 
Stufe  mit  jenen  Formen  zu  setzen,  wie  wir  sie  bei  Scharlach,  Diphtherie, 
Gonorrhoe  und  den  anLitoxischen  Serumexanthemen  nicht  selten  erleben. 

Wenn  man  hunderte  von  echten  Geltuikrheuniatismusfällen  behan- 
delt und  ihre  BeeinÖussung  durch  die  Salicyl-  und  anderen  £pecJfischen 
Präparate  erprobt  und  Blut  und  Exsudate  trotz  der  wohlausgebildelen 
Methoden  stets  als  keimfrei  befunden  hat,  während  auf  der  anderen 
Seite  in  den  septischen  Fällen  mit  Gelenkentzündungen  der  Erreger  nacii- 
znweisen  ist,  so  wird  man  durch  die  wenigen  positiven  Bafcterienbefundt?, 
die  Singer  bei  seiner  TJutersuchungsreihe  erhoben  hat,  nicht  im  Ge- 
ringsten von  der  Richtigkeit  seiner  Vorstellungen  Oberzeugt,  im  Gegen- 
theile  weisen  die  Angaben,  dass  bald  der  Strepto-  oder  Staphylococcus, 
bald  ein  Diplococcus  als  Erreger  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ange- 
sprochen wird,  schon  darauf  hin,  dass  man  sich  geirrt  hat,  und  trotz 
Singer  halte  ich  es  für  ein  erstrebenswerthes  Ziel,  des  Schweisses  der 
Edelsten  werth,  den  wirklichen  Erreger  des  echten  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus zu  suchen. 

m.  Pneumomykosen. 

Nach  den  bisher  von  den  verschiedensten  Autoren  mitgcrheilleo 
Beobachtungen   kann   kein   Zweifel   mehr  darüber   bestehen,    f^ 
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FraenkeTsche  Pneumococcus  für  sich  allein  zn  schwerer  tiidt- 
licher  Allgemeinerkrankung  führen  kann.  In  der  bisherigen  Lite- 
ratur, iu  der  einschlägige  Fälle  meist  nur  casuistisch  oder  in  kleineu 
Reihen  mitgetheilt  worden  sind,  wird  in  der  Regel  nur  darauf  hingewiesen, 
iU^  durch  die  Pneamococcen  Allgemeinerkrankungeu  mit  eiterigen 
B^tastasen  erzeugt  werden  können. 

Mir  scheint  zunächst  der  Ulnweis  wichtig,  dass  der  Lanceolatus 
gleich  dem  Streptococcus  auch  durch  eine  echte  Bakteriämie  ohne 
fpl«  Eiterungen  zum  Tode  führen  kann.  Nach  einer  grossen  Beihe  von 
bakteriologischen  Blutuutersuchungen,  die  seit  Jahren  bei  Pneumonikern 
meiner  Abtheilungen  ausgeführt  worden  sind,  erscheint  es  mir  zweifellos, 
dass  bei  tödtlicheu  Fällen  die  echte  Pneumohäinie  fast  regel- 
inftssig  auftritt  und  sehr  wahrscheinlich  als  wichtigstes  Mo- 
ment bei  der  Causa  mortis  angesprochen  werden  muss.  Sie 
bedingt  freilich  nicht  ausnahmslos  den  t^dtiichen  Ausgang;  vielmehr 
sieht  man  in  manchen  Fällen  dieser  Art  die  Kranken  genesen;  ich  selbst 
habe  bei  einer  Reihe  von  H3  Füllen  dies  allerdings  nur  bei  einem  Dutzend 
solcher  Kranken  beobachtet  (s.  S.  95,  Anmerkung).  Deshalb  muss  ich  den 
Angaben  von  Guarnieri***  und  Casati**,  die  den  üebergang  der  Pneumo- 
coccen  ins  Blut  bei  der  croupösen  Pneumonie  als  die  Kegel  hinstellen, 
unbedingt  widersprechen  und  meine  Bedenken  gegenüber  den  von  Pro- 
chaska  und  A.  Fraeakel  vertretenen  Anschauungen  äussern.  Bei  uns 
gilt  jedeofalis  die  Bogel,  dass  sich  im  Verlaufe  der  croupOsen  Pneu- 
monie die  specifische  Bakteriämie  nur  dann  entwickelt,  wenn 
die  Schutzkräfte  erlahmen  und  der  Tod  —  von  selteneren  Aus- 
nahmen (15^7o)  abgesehen  —  unabwendbar  ist.  Wie  ich  oben  schon 
erwähnt,  habe  ich  selbst  nur  zwölfmal  einen  vollkommen  guten  Ausgang 
gesehen,  nachdem  es  zur  Bakteriämie  gekommen  war.  Bei  zwei  anderen 
Fälleo,  bei  denen  es  dicht  vor  der  scheinbaren  Krise  schon  zur  Paeumo- 
hämie  gekommen  war,  schien  gleichfalls  eine  günstige  Wendung  eintreten 
zu  wollen,  indem  die  folgenden  BlutciiUuren  steril  blieben  —  gleichwohl 
erfolgte  bald  darnach  rasche  Verschlechterung  und  tödtlii-her  Ausgang, 
bei  dem  einen  Fall  durch  die  rasche  Ausbildung  einer  acuten  ulcerösen 
Pneumococcenendocarditis  (s,  Fall  22,  S.  lijl),  bei  dem  anderen  durch  die 
gangränöse  Einsehmelzung  der  hcpatisirten  Lunge. 

Nach  unseren  Beobachtungen  mQssen  wir  ferner  hervorheben,  dass 
unsere  geheilten  Fälle  mit  positiver  Blutcultur  sich  durch  besondere 
Schwere  ausgezeichnet  haben  und  sich  andererseits  von  den  tödtlichen 
Fällen  dadurch  bakteriologisch  unterschieden,  dass  die  Zahl  der  Colo- 
uieu  iu  der  Rügel  sehr  viel  geringer  gewesen  ist  wie  bei  den  tödt- 
»ufenden  Fällen.  Ferner  haben  wir  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
r  der  fc]pidemie**  fftr  deu  Ausfall  der  bakteriologischen  Unter- 
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suchung  von  Bedeutung  ist,  da  wir  in  einer  Periode  nur  zwei  FÜle 
Genesung  bei  positivem  IJlutbefuiiJ  erlebten,  während  wir  in  einem  an 
Jahre  mit  einer  gleich   grossen  Beobachtungsreihe   zehn  Fälle  mit  posi 
tivem  Befunde  durchkommen  sahen. 

Ich  halte  es  aber  für  verfrüht,   scheu  jetzt  ein   endgiltiges  Crth 
über  diese  Frage  abzugeben;  das  Material  ist  noch  zu  klein,  die  Erfah 
rungszeit  zu  kurz.     Einstweilen  ist    es  Pflicht,   darauf  hinzuweisen,  d 
von  Prochaska  und  A.  Fraenkel   zahlreicJie   positive  Befunde  erhöh 
worden  sind.  Prochaska  fand  bei  33  geheilten  Fällen  regelmässig  Pneu 
coccen,  bei   sieben   tödllieh   ablaufenden    Fällen    viermal   Pneumococc^n. 
zweimal   Pneumo-   und   Staphylo-,   einmal  Strepto-   und   Stapbylococc 
und  A.  Fraenkel   erhob   seiner  eigenen  Angabe  nach  zahlreichere  p 
live  BluLbefunde  wie  früher,  seit  er  die  Cultivirung  auf  flüssigem  N 
boden   (neben  der  Agaraussaat)   regelmässig  vorgenommen  hat  (a.  a. 
S.  108).  Mehrere  Dutzend  von  Controluntersuchungeu,  die  Herr  Dr.  Schot 
m aller  auf  meine  Veranlassung  hier  ausgeführt  hat,  haben  uns  gele 
dass  die  Bouilloncultur  keine  wesentlichen  Vortheile  bietet. 
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Die   Pneumomykose   verläuft   bald   als   einfache,    bald  als 
metastasirentle   Sepsis.     Wenn   man  jene   Fülle    zur  Pneumococcei  ~ 
Allgemeiüinfection  rechnet,  wo  der  Tod  im  Verlaufe  der  acuten  croupös 
Pneumonie  durch  Bakteriämie  bewirkt  wird   uud  alle  sonstigen   Hei 
erscheinungeii  fehlen,  wird  man  sagen  dürfen,  dass  beide  Formen  iu  eti 
gleicher  Häufigkeit  auftreten.    Bei  dieser  Berechnung  sind  die  Fälle  y< 
secundärer  ulceröser  Eudocarditis  aber  mit  zur  metastasirenden  Form  ge- 
zählt; rechnet  man  diese  mit  zur  ersten  Form,  weil  die  EndocJirditis 
einzige   Herderscheinung  gewesen  und   sonstige   innere  Eiterungen   aus^ 
geblieben  sind,  so  kommen  etwa  drei  Viertel  zur  ersten  Form,  während 
nur  in   einem  Viertel   der  Gesammtfälle  vielfache  innere  Eite- 
rungen die  Allgemeininfection  begleiten. 

Die  Eintrittspforte  ist  auch  hier  von  Bedeutung. 

In  der   überwiegenden  Mehrzahl   der  Fälle  ist  die  Poeuaiococc« 
sopsis  auf  eine  acute  croupöse  Pneumonie  zurückzuführen,  bei  deren  Ent- 
stehung die  Keime  bereits  thätig  gewesen  sind.    Offenbar  handelt  es  sio^_ 
in  vielen  Fällen  schon  von  Anfang  an  um  hochvirulente  Keime,  oft  ab^| 
hat   man   nach   dem  Verlaufe   der   primären  Krankheiten   den  Eindruck, 
dass  dieselben  erst  bei   der  Pneumonie  ihre  ungewöhnliche  Virulenz  <?* 
_Woanen   haben,    zu   dieser   bösartigen  Stärke  „ausgebrütet"  worden  sii 

Von  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  A.  Fraenkel  in  einem 
Xfifigen  Falle  eine  eiterige  Thrombophlebitis  einer  kleinen  Lnngeuvi 
m  hat,  die  durch  einen  kloinen,  eiterig  eingeschmolzenen  pneni 
**'iicd  hindurchzog.    So  werden  wir  uns  für  gewöhnlich  den 
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bnieh  in  die  Blatbaha  und  dip  daraus  folgende  Ueberschwemmung  des 
ftrCmeuden  Blutes  mit  den  Keimen  zu  erklären  haben. 

Ausser  der  Pneumonie  kommen  besonders  acute  und  chronische 
Ohreiterungen  in  Betracht;  ausst^rdem  sah  ich  zweimal  die  allgeuH^ne 
Pneamococcensepsis  von  einer  Gallengaugs-,  beziehungsweise  Pfortader- 
erkraukuug  den  Ausgang  nehmen.  Bisweilen  bleibt  die  Eintrittspforte 
unerkannt;  man  wird  aber  auch  damit  rechnen  müssen,  dass  gelegentlich 
die  durch  den  Pneuuiococcus  nicht  selten  erregte  acute  Cerebrospiual- 
meningitis  als  erste  infectiöse  Beschädigung  der  Keime  angesehen  werden 
muss.  und  dass  von  hier  aus  —  ähnlich  wie  nach  croupöser  Pneumonie  — 
die  eigentliche  Ällgemeininfection  eingeleitet  werden  kann. 

Der  Verlauf  der  Pneumococcensepsis  gestaltet  sich  verschieden, 
j«  naehdem  die  Eiterherdbildung  eintritt  oder  ausbleibt. 

1.  Bie  einfache  Pneumococcensepsis. 

Schliesst  sich  die  Sepsis,  wie  dies  häuüg  der  Fall,  unmittelbar  an 
eine  croup&se  Pneumonie  an,  so  überwiegen  im  Krankheitsbilde  die  Er- 
scheinungen der  bakteritischen  Vergiftung.  Die  Kranken  sind 
meist  benommen,  der  Allgemeineindruck  ist  bedrohlich;  Athraung  und 
Puls  sind  stets  beschleunigt,  die  Temperatur  sehr  erhöht,  nicht  selten 
besteht  Neigung  zu  Durchfall. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  lebenden  Blutes  ergibt 
r»scbe  Zunahme  der  Keime,  die  nicht  selten  bis  t\x  löÜO  Colonien  in 
l  cm*  Blut  erscheinen  oder  gar  nicht  zu  zählen  sind.  Das  Leichenblut 
i^igt  dann  die  Keime    meist   schon  zahlreich  im  Ausstrichpräparate. 

Einige  Krankengeschichten  meiner  Beobachtungsreihe  mögen  «liese 
Angaben  beleuchten;  der  letzte  Fall  65,  bei  dem  trotz  der  ausgebildeten 
Pneumococconsepsis  Heilung  eintrat,  lässt  die  schweren  Nachwirkungen 
der  Ällgemeininfection  klar  genug  erkennen. 

Fall  bS.   pDeumon.  crouposa  Pericarditis.    Pnecmoh&mie. 

Der  38jährige  Arbeiter  Heinrich  B.  ist  am  14.  Kai  1900  mit  Schattel- 
froet  erkrankt. 

Status.  Bei  der  Aufnahme  am  18.  Mai  findet  mau  bei  dem  schwerkranken, 
enen  Manne  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  Über  dem  rechten  rutrr- 

■nd  Knistern.  Dio  Athmung  ist  beschleunigt.  PlouiitischeB  Reiben  links 
Torne.   Typisches  Sputum. 

21.  Hai,  Auch  rechter  Oberlappen  hopatisirt.  Schwerer  Alb^emeiuKnstand. 
Itn  Blnto  massenhaft  Pneumococcon.  Abemls  Exitus  letalis.  Die  Temperatur 
•ohwankte  zwischen  39*4— bis  400.  Puls  120 — 130.    Athmuug  20—44. 

Sectton.  FibrinOfi-eiterigo  Pericarditis.  Cor  villosom.  Pleuritis  exsudativa 
paruleutu  duplex.  Pnonmonia  crouposa  lob.  superioris  et  inferioris  d.  Hrperaemia 
Ii»pati4  et  reuum. 
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Fall   59.     PnoutDonia  crouposa   ilextra,   Myocarditis.    Pnenc 
coccensepsis. 

Der -12  jährige  Arbeiter  K.  kouimt  am22.Mäi7. 1899  benommen  auf  die  AI»! 
lung.  Er  deliriitziomiich  stark.  DieZungoist  belogt,  der  Kopf  frei  bowefflicb.  lu 
rechten  Achselliohlo  ist  neben  broncliialem  Athmeu  reichliches  Knisterras^o 
zu  hören,  ebenso  Ober  lier  rechten  Mohrenheim'schen  Grubo.  Ueber  den  übrigen  AV 
»chnitten  beider  Lungen  reichliches  Rasseln  und  itiuhes  Vesiculärathmen. 

Das  Herz  ist  vou  d<n'  Lungu  überlagert,  Töne  nicht  hArbar.  Puls  1 28,  ziemM 
voll,  iiber  weich  und  leicht  uuterdrückbar,  nicht  ganz  regelmässig:.  Sputum  d«rt- 
lieh  pneuraanisch.    Sonst  nichts  Besonderes. 

Am  folgenden  Tage  duuerto  der  schweio  Zustand  an,  ohne  dous  eine  AfiaA^ 
rung  im  üiganbefuud  eintrat.  Die  Athmung  wurde  stei*torö8,  der  Puls  sehr  klei&, 
und  es  erfulgto  Abends  8  Uhr  der  Exitus  letalis. 

Die  Section  ergab  eine  croupöse  Pneumonio  in  den  uniertta  iwei 
Dritteln  des  überlappen s  und  der  Spitze  des  Cuterlappous  der  rechten  Luug« 
Der  grössto  Thoil  des  fosL  infiltrirten  Gewebes  ist  prauweiss  gefärbt,  nur  der  Cnter- 
lappen  war  sclilaff  inßltrirt,  die  linke  Lunge  lufthaltig,  ödematös.  Herzmuskel 
schlaff,  blass  bnuinivth  gefärbt.  Fettleber.  Stauurigsnieren  mit  verfettetem  utid 
getrübtem  Parenchym.  Säuferdarm.  Oedom  der  Pia.  Uebrige  Organe  ohne  wesent- 
lichen Befund. 

Aus  1  cm^  des  intra  vitam  gleich  nach  dor  Aufnahme  ontnommentn 
Blutes  wuchsen  1500  Pneumococcencolonien. 

Fall  GO.  Schwere  doppelseitige  croupfise  Fncamonie.  Pneumo- 
coccensepsis. 

Der  STjährige  Maschinist  M.,  der  früher  stets  gesund  war,  erkrankt«,  nach- 
dem er  sich  zwei  Tage  lang  bereits  nicht  ganz  wohl  gefühlt  hatte,  am  25.  März 

1899  Abends  mit  Schüttelfrost. 
Am  26.  Mäj-z  hatte  Patient 
Husten.  Hitze  und  war  beuom- 
meu.  Aufnahme  am  ^7.  Murr. 
Der  mittelgrosse,  kräfÜK-e 
Mann  ist  ziemlich  gut  genährt, 
Sensorium  frei.  Schwerer 
Allgemeineindruck.  Zuu^e 
stark  belegt  und  trocken.  Ueber 
beiden  Unter  läppen  und 
dem  Mittelluppen  dichte  Däm- 
pfung, über  der  man  i-eiacs 
Broncbialathmen  h'trt. 
lieber  den  Übrigen  Abschnitten 
der  Lunge  rauhes  Vesiculär- 
athuien.  Sputum  schleimig- 
eiterig,  nicht  sanguinolent. 
Husten  in  AnlUllen.  Herz  in 
normalen  Grenzen,  T6ue  rein. 
Puls  regelmässig.kaum  fühlbai'. 
Abdominalurgane  ohne  Befund. 
Aufnahme  wird  Blut  entnommen.  In  den  folgenden  Tagen 
an  und  führte,  als  die  Oberlappen  auch  ergriffca 


BlatealtDT  a's 
FttU  t)0. 


Pueumococcenscpsis  bei  crouposer 
Pneumonie. 


Gleich  nach  der 
dauerte  der  schwere  Zustand 
wurden,  am  31.  März  zum  Exitus  letalis 


PoeuinouiykoseD. 
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28. 

29. 

30. 

31    MrtlTE 

89'8 

402 

403 

39-5 

40'5 

40-6 

39-2 

(Bad) 

40-8 

408 

40-5 

40-6 

405 

39  5 

40-3 

40-3 

Doppetijeit 

ffo 

croupöso 

P 

neumonie. 

Paeumococceu 

\ 


ScclioD.  Dl«  rechte  Lunge  war  bis  auf  eine  kleine  Partie  an  der  Spitze 
IttfUwr,  inflltrirt.  Von  der  linken  LiH]?e  zeigten  der  Unterlippen  und  das  unterste 
Dritt«!  des  Oherlappons  dasselbe  Bild.  Tröbun^-  des  Nierenparenchyms,  leicht 
ioduriite  FKtleber,  Sduferdarm.    Uebri(je  Or^no  ohne  Befund. 

Auf  den  mit  Blut  beschickten  Agarplatten  Tom  27.  März  waren 
■  Qs  l  cm*  Blut  225  Colonion.  auf  denen  vom  30.  März  aus  1  cm^  1500  Co- 
loaian  Pneumococcen  rein  gewachsen.  Während  in  den  intra  vitam  an- 
^«legteii  Blntausstrlebprflpnrnien  keine  Pneumococcen  gefunden  wurden, 
«nthUUon  die  pust  mortfjm  vom  Horzbluto  angefertigten  Ausstrich- 
prAparate  zahlreiche  Pneumococcen. 

Di«  Eigenwärme  zeigte  folgenden  Gang: 
27. 
408 
410 
40-8 
398 
Skll    61. 
»•ptis. 

Der  43jährige  Arbeiter  Johann  K.  erkrankt«  fflnf  Tage  vor  der  Aufnahme 
plÄtxlich  mit  Schüttelfrost,  Stichen  in  beiden  Seiten  und  Kitpfschmerzen. 

Bei  der  Aufnahme  am  3.  September  IHOO  erscheint  der  kräftig  gebaute 
Mann  schwerkrank.  Die  Untersuchung  ergibt  Pneumonie  fast  der  ganzen  linken 
Lunge  nnd  des  rechten  Cntorlappens. 
Das  Herz  erscheint  normal. 
Dio  Leberd&mpfuug  aberschreitot 
den  Bippenbogen  um  zwei  Qncrtinger- 
le.  Milz  nicht  putpabel.  Urin 
Z  negativ,  spec.  Gewicht  102H. 
lerne. 

der    Blatcnltur   vom 

September  wachsen  aus  25  cm^ 

zahllose  Pneumococcen  CO  lunien. 

In   den  folgenden   Tagen   wird 

der  Kranke  immer  benommener.    Das 

Fieber  bleibt  hoch.    Am  8.  September 

Früh     7     ühi-    erfolgt     der     Exitus 

Llis. 

DieSection  ergab:  Pneumönia 
isa  des  linken  Unter-  und  des 
frdssteo  Theiles  des  linken  Ober- 
Uppens,  des  rechten  Unter-  und  Mittel- 
lappens. Obliteration  beider  Pleura- 
hAblen.     Frische    fibrinöse    Pleuritis 

links.  Bronchitis.  Infectionsmilz.  Trübe  Schwellung  der  Leber  und  Nieren.  Fettlebor. 
Herzblutcultur  (3  cm^:  Es  wachsen  zahllose  Pneumococcenoolo- 
nien,  noch  dichter  wie  am  Anfnahmstage. 

Fall  62.  Pnoumococconsepsis  nach  cronpOser  Pneumonie  der 
ganien  rechten  Lunge  mit  vielfacher  eiteriger  Einschmelzung. 

Der  57jähi'ige  Arbeiter  J.  war  fünf  Tage  vor  der  Aufnahme  (27.  November 
1900)  plj^izlich  mit  Schüttelfrost,  Husten  und  blutigem  Auswurf  erkrankt. 

Lftabmli.  Dlt  »jititcIitB  ErkninVunceo.  19 


so  -v^- 


lij 


Fall  61.  Pik 


bei  Pneumonie. 
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Blntcaltar  In  S, 


iilip« 


Ffill  62.    Pncumoeocccnsepgis  bei  croiipöser 
Pneumonie. 


Man  Ündet  bei  dem  scbver. 
krauken.  kräftig  gebauten  Maanp 
eine  Pneumonie  der  gmm 
rechten  Lunge. 

lieber  der  linken  Lqd^« 
broncbitiijche  Geräusche.  Sputum 
deutlich  pneumonisch. 

ßlutentuahme  25m' 
vom  27. November.  Ea  wachi«a 
im  Ganzen  42  Pueumocuccea* 
colouien. 

30.     November.      La 
befund    der    gleiche.     Puls 
immer  schwächer.  Durchfall  6tärL-«r, 
Senfpackuügen    eiiielen    To^ülie^' 
gebende  Besserung  der  Athmane 
und  des  Pulses. 

Blutentnahme  25  em^ 
(8    Stunden    vor   dem    Tod«) 
Nachts  Exitus  letalis. 


I 


unzählige  Pnenmococcencolonien. 

Sectionsliefniid :  Pneumonia  crouposa  der  gesammten  rechten  Lunge  mit 
erweichten  Partion  im  Oborlappen  (sehr  starke  Infiltration  der  Lunge).  Emphysem 
der  linken  Lunge.  Obliteratiun  der  rechten  Pleurahöhle.    Trübe  Schwellung  ^f^M 
Herzens,  der  Nieren  und  der  Lober.    Staimngsleber.  ^ 

Fall  63.  Ausgedehnte  doppelseitige  Pnen- 
monie.    Pnenmococcensepsis. 

August  F.,  63  Jahre  aJt^  aufgenommen  !29.  JauuaTi 
gestorben  30.  Januar  1901. 

Am  26.  Januar  Früh  bei  der  Arbeit  mit  Schöit«!*! 
frost  und  Bruststechen  erkrankt.  B»n  der  Aufnahm» 
schwor  kiank,  Temperatur  3Öf>.  Pneumonie  der  ganzen 
rechten  Luugo  und  des  linken  Oberlappons. 

Blutcultur;  Zahllose  Coloaien  des  Laa' 
ceolatus. 

Am  30.  Januar  Abends  Tod. 

Pneumonische    giauc   Hepatisation    d<-r    rech 
Luuge  und  des  linken  Uberlappens.    Contt-ahirte&  kraf 
tiges  Herz. 

Fall   64.     Croupöse   Pneumonie    des   rechten    L'nterlappens   DU' 

Empy ema  sinistrum.    Pneumucncceusepsis.    Oporatiun.    Heilung. 

Charlotte  T.,  3->jähnge  Frau,  am  10.  November  1896  plötzlich  mit  Brus 
stechen  und  Fieber  erkrankt,  am  16.  November  aufgenommen.  Schwerkrank,  hoch 
tieberud.  unklar.  Hotinablutung.  Pneumonie  im  rechten  Uuterlappen.  Em 
pyom  links. 

Blutcultur  in  7  cm^  266  Colonien  des  Lanceolatus,  also  in  1  ci 
38  Colonien. 

Am  17.  November  Rjppenresectiun.  Entleerung  reichlichen  Eiters  mit  mäch-^"^ 
tigen  faustdicken  Gerinnseln. 

Am  19.  und  24.  November  Blutcultur  steril 


Fall  68. 


1 


Die  luoUbtasiruud«  rueumocucceusepsis. 
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Di«  BuMTOBg  erfolgt  nur  sehr  langsam;  erst  am  2.  April  1899  wurde  die 
Fraa  gehellt  «ntliSMD. 

FsUI  65.  Pneumonie  des  rechten  Unter-  und  Mittellappens. 
Pncumococcen  im  lebenden  Blute.    Heilung. 

Heinrich  S.,  35  Jahre  alt,  erkrankte  um  12.  Februar  1902  plötzh'cb  mit 
heftigen  Stichen  in  der  rechten  Briistseite,  Scbüttolfiost,  Kurzluftigkeit  und  Husten. 
Er  wird  am  14.  Februar  ins  Krankenhaus  gebracht  und  bot  bei  schwerem  Allge- 
mein^indrocke  die  Zoichen  einer  croupösen  riieumonic»  im  rechten  Unterlappen  dar. 
Aus  der  am  16.  Februar  entnommenen  Blutprobe  (20  cm^}  wachsen  S9  Colonien 
des  Lanceoiatus. 

Die  PueuDitmie  setzte  sich  auch  auf  die  Mittellappeu  fort.  Der  AÜgemein- 
zQstaad  war  äusserst  bedrohlich,  insbesondere  wegen  schwerster  cerebraler  Er- 
Kcheinungen,  die  nicht  auf  Meningitis  za  beziehen  waren,  da  die  Lumbulpunction 
völlig  normale  VerhÜltuissc  ergab. 

In  der  Xacht  vom  7.  zum  8.  Krankheitstage  erfolgte  die  Krise;  die  dabei 
aaftfftenden  schweren  Schwächeerschciuungen  hatten  noch  drei  Tage  an,  so  dass 
Kochsalzinfusionen  gegeben  werden  mussten. 

Nach  mehreren  Wochen  erfolgte  völlige  Genesung. 

Eine  rebergangsstellung  nehmim  die  Fälle  ein,  wo  es  ira  Ver- 
laufe einer  croupösen  Pneumonie  nur  zurEutwicklung  einer  acuten  Pneumo- 
cocceneodoearditiä  kommt;  ich  sah  4li*!s  bei  sechs  Kranken,  waiuMud 
in  vier  weiteren  Fällen  dieser  Endocarditisform  die  Eintrittspforte  zweimal 
unklar  blieb  und  zweimal  in  den  erkrankten  Gallenwegen  und  in  der 
inficirten  Pfortader  zu  suchen  war.  Viele  dieser  Falle  verlaufen  ohne 
alle  weiteren  inneren  Herde  oder  es  kommt  auch  wohl  zu  einem  einzigen 
einschmelzenden  Tnfarct;  in  anderen  folgen  mehrfache  Metastasen: 
Panophthalmie,  Meningitis  u.  s.  f.  Diese  Zustände  sollen  später  bei  der 
Darstellung  der  uicerösen  Endocarditis  gemeinsam  besprochen  werden, 
w&brend  in  diesem  Abschnitte  bei  der  metastasirenden  Form  nur  zwei 
Fälle  als  Beispiele  Aufnahme  findeu  sollen,  bei  denen  neben  der  acuten 
uicerösen  Endocarditis  andere  eiterige  Metastasen  zur  Ausbildung  gelangten. 

2.  Die  metastasirende  Fneumococcensepsis. 

Schon  im  Jahre  1881  hat  Nauwerck"  14  Fälle  aus  der  Zflricher 
Klinik  und  15  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  bei  denen  eine  eite- 
rige Meningitis  als  ^Complicatiou'*  einer  acuten  croupösen  Pneumonie 
gefunden  worden  war.  Es  hatte  sich  13mal  um  rechtsseitige,  lOmal  um 
linksseitige,  4 mal  um  doppelseitige  Pneumonieu  gehandelt,  und  zwar  war 
11  mal  eine  ganze  Lunge  betheiUgt.  23mal  waren  Männer,  nur 
6mal  Frauen  betroffen,  meist  zwischen  dem  40.  bis  OU.  Lebensjahre. 
Am  heutigsten  hatte  die  Coniplication  am  neunten  oder  zehnten  Krank- 
beitetage  eingesetzt,  dementsprechend  wurde  meist  graue  oder  gelbe 
Hepatisation  der  Lungen  gefunden.  Schon  Nauwerck  gibt  der  üeber- 
zeuguDg  Ausdruck,  dass  dieselben  Keime  als  Erreger  der  Pneumonie  und 
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eiterigen  Meningitis  in  Frage  kämen,  zumal  Eberth  die  Vf'iliig  glm- 
artigen  Dlplocoocen  im  pneumonischen  Infiltrate  und  im  Plenra-  trnil 
Meningealeiter  gefunden  habe. 

V.  LeydiMi*'  erliraclile  dann  zum  ersten  Male  den  bakteriologischen 
Beweis  dafür,  dass  der  Fneumococcus  bei  einer  nach  croupOser  Pneu- 
monie aufgetretenen  Knocheneiterung  als  ursächlicher  Erreger  in  Frage 
kam.  Es  war  ein  periarticulärer  Abscess  am  rechten  Kniegelenke  ent- 
standen und  der  Oiterscheiikel  von  Eiter  umgeben,  worin  mikroskopiscb 
und  culturell  der  Lanceolatus  nachgewiesen  wurde. 

Seither  sind  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  veröffentlicht,  bei  dent»n 
es  im  Gefolge  der  croupösen  Pneumonie  zu  den  mannigfachsten  Eit^^ 
rungt-n  auch  in  anderen  Organen  gekommen  ist  Testi"  und  Ducrey" 
sahen  Parotitis  suppurativa,  Hägler*'\  Orthmann  und  Sauster" 
Hautabsce3se;  Tavel"  beobachtete  eiterige  Strumitis;  zahlreiche  ander* 
Autoren  sahen  vielfache  Knochen-  und  Gelenkmetastasen  (Jordan", 
Lannelongue  und  Achard'**,  üllmann^S  Fischer  und  Levy*^». 
Am-h  Netter  und  Marriage^\  Lexer^  u.  A.  theilten  einschlägige  Beob- 
achtungen mit.  Sittraann^'*  (Fall  26)  beschrieb  eine  grossere  Reihe  voq 
Coraplicationen:  eiterige  Pericarditis,  ulceröse  Endocarditis,  doppelseitige 
fibrinöse  Pleuritis  und  Vereiterung  des  linken  Schultergelenkes.  Andere 
Autoren,  wie  Boulay^*^  u.  A..  zeigten,  dass  die  PneumococcensepsLs  vor 
Allem  auch  vom  Ohre  ausgehen  könne. 

Von  mancher  Seite  ist  aber  auch  betont,  dass  in  seltenen  Fällen 
der  Ursprung  der  Pneumocoeconsepsis  unklar  bleibt.  Wir  können 
das  auch  an  einem  Falle  unserer  Beobachtungsreihe  zeigen»  die  im 
üebrigen  in  zaWreichen  Horderkrankungen  den  Umfang  der  metastatischen 
Eiterungen  illustrirt,  der  hier  gelegentlich  zur  Ausbildung  kommen  kann. 

Von  mehreren  Seiten,  besonders  auch  von  Netter^",  ist  überein- 
stimmendangegeben, dass  die  durch  die  Pneuraoeoecen  bewirkten 
EntzOudungen  im  Allgemeiueii  weniger  schwer  seien  wie  die 
durch  die  Staphylo-  und  Streptococcen  erzeugten  Krankheits- 
zustände.  Gewiss  trifft  das  ffir  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zu: 
manche  Fälle  lassen  aber  über  die  Bösartigkeit  dieses  Krankheitserregers 
keinen  Zweifel. 

Die  Reihe  der  oben  von  uns  angeführten  Beobachtungen  von  Pneunio- 
coccensepsis  lehrte  bereits  die  schweren  toxischen  Wirkungen 
kennen,  die  gleich  folgenden  füuf  Mittheiluugeu  werden  die  heftigen 
eitererregenden  Eigenschaften  des  Pneumococcns  zeigen  und  die  zum 
Schlüsse  mitgetheilten  zwei  Fälle  den  Beweis  dafflr  erbringen,  dass  es 
dem  Pneumococcus  selbst  gelingen  kann,  aus  der  gesellschaftlichen 
Vereinigung  mit  dem  Streptococcus  heraus  sich  allein  den  Weg 
in  das  strömende  Blut  zu  bahnen. 


Die  metastasireude  Pueumococcensepsis. 
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Netter  und  Mariage  (a.  a.  0.)  haben  schon  die  Vereiteruug  sub- 
cutaner Fracturen  durch  die  Einwirkung  des  Pneumococcus  beschrieben: 

^  Ein  5 4 jähriger  Mann  mit  subcutaner  Splittorfrai'tnr  der  linken  Darnibcin- 

B  Pf  hau  fei  bekam  eine  Wocbu  nach  der  VGrletzung  eine  Pneumonie,  die  in  wenigen 
Hgigeii  tnm  Tode  führte. 

^P^       Die  Scction  ergab  an  der  Stelle  des  Kn<xbeabrDcbes  eine  ansgedehnte  Eite- 
■ning.  die  sich  in  die  Weichtheile  und  auf  die  Beckc-nknochen  fortsetzte.  Die  Spon- 

tgiosa  dier  DarmbeinBcbuufcl  war  eitciig  durchsetzt;  der  Kiter  enthielt  aussr-r  zahl- 
tfichea  feinen  Knochensplittern  bakteriolugisch  den  Pneumococcus  in  Beincultur. 


I 


Bei  der  gleich  zu  beschreibenden  Eigenbeobaebtung  kam  es  fast  wie 
im  Experimente  zur  Vereiterung  des  Schulter-  und  Kniegelenkes 
und  tu  ausgedehnter  Phlegmone  am  Oberschenkel  durch  den  Pneumo- 
cocoQS,  der  zunächst  eine  croupöse  Pneumonie  erregt  hatte: 

Fall  66.  Croapöso  Pneumonie.  Pneumococcensopsis.  uaebrfache 
OeleukeiteruDgen.  Oborscbcukelpblcgmnne  und  eiterige  Cercbro- 
6pinalmeniugitis. 

Ernst  Br.,  38jähriger  Qnarticrsmann,  aufgenommen  29.  Juni,  gestorben 
S.Juli  1896. 
K  Patient  ist  vor  einigen  Tagen,  als  er  stark  betrunken  seiao  im 

^^ritten  Stocke  gelegene  Wobnurig  aufsuchen  wollte,  ausgeglitten  und  zweiTreppen 
^■jj^ontergestürzt.  Er  konnte  zwar  ohne  Hilfe  die  Treppe  hinaufgehen,  empfand 
Habr  S'.tfort  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seili*  und  besondere  im  Knie.  Er  gibt 

■  reichlichen  Genuas  von  Portwein,  Madeira  und  Cognac  zu,  will  bisber  noch  kein 

■  Delirium  gehabt  haben.  —  Diese  Angaben  machte  der  Kranke  erst  nachträglich 
am  2.  Juli. 

Bei  der  Aufnahme  delirirte  itv  stark,  wehrte  sich  mit  grosser  Kraft  gegen 
jed«  eingehende  Untersuchung  und  war  nur  mit  Mühe  im  Bette  zu  halten.    Er 

(zeigte  ausgesprochene  Nackenstarr^  und  battr  beim  Aufrichten  offenbar  heftige 
Schmerzen.  An  der  rechten  Schulter  ist  die  Haut  in  zweihandgrosscr  Ausdehnung 
blanscbwarz  verßrbt;  jeder  Druck  gegen  die  Schnltergegend  und  den  Ober- 
arm sehr  ßchmeiithaft,  ein  Bruch  oder  Verrenkung  nicht  vorbanden.  Auch  das 
rechte  Knie  stark  goschwollen  und  ebenso  wie  der  rechte  Obeiscbcnkel  sehr 
schmerzhaft.    Am  Ober-  und  rnterschciikfl  mehrere  Sugillatc, 

Genauere  Lungenuntersnchung  nicht  möglieb,  da  Patient  sofoii  gevraltthAtig 
wird;  es  scheint  E.  H.  U.-Dämpfung  zu  bestebt^n.  Tempuratur  88'0,  Puls  120, 
r6g«lmässjg,  klein,  Kespiration  30. 

Am  30.  Juni  Abends  ist  Patient  ruhiger  und  zugänglicher;  er  klagt  über 
b^itige  Schmerzen  in  Schulter, Schenk»!  und  Knie.  Die Nackenstarrf  verschwunden; 
d^r  Kopf  nach  allen  Seiten  activ  und  passiv  ohne  Scbmei'Zänssfjrung  zu  bt'wcgon. 
Pupillen  gleich  weit,  rt.<agiren  normal.  Zunge  borkig  belegt;  zittert  stark  bL*im 
V'''rstr*'cken. 

Am  1.  Juli  stellt  sich  höhores  Fieber  und  stärkere  Dyspnoe  ein.  Patient  ist 
ruhig,  aber  nicht  oricntirt,  und  delirirt  viel.    Objfctiver  Befund  im  Gh^icben. 

2.  Juli.  Simsorinm  freier.  Der  Kranke  luacht  jetzt  die  oben  mitgetheüten 
aiiamn'-stischfn  Angaben.  Ausser  d^'r  von  Anfang  au  wahrscheinlichou  Ifichteu 
Dämpfung  R.  H.  U.  ist  iiiich  im  Obcrlappf'U  der  Schall  verkürzt  und  hier  wie  unten 
Knistern  zu  boren.  Keine  NackcuäiDißLrkeit,  keine  oculo]>upillaron  Symptome. 
Suu'ker  Tremor  der  Zungu  uul  Hände.    Das  rechte  Kuie  noch  mehr  geschwollen 
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und  solir  schnier/hnft.    Temperatur  zwischen  378  —  39*2.    Puls  nm  90.   Germw 
Albuinimirie  obue  mikroskopischen  Befund. 

3.  Juli.  Ruhige  Delirien  dauern  fort.  Temperatur  38'5,  Puls  100.  Protuf- 
pnnctioa  des  rechten  Knies  er^'ibt  reinen  Eiter  (Puemnococcen).  Desto 
Vorlogruntr  zur  chirurgischen  AbtheilnuL'".  Hier  wird  Nachmittags  das  G»-!:.'. 
puaktirt  und  durch  Spülnn^i:  reichlicher  Eiter  entleert.  Abends  erfolgte  der  Eiii: 

Section.   Eiteriger  Inhalt  im  rechten  Schulter-  und  Kniegelenke.   SagÜlittj 
in  der  Gegend  der  rechten  Schulter.  Phlegmone  des  rechten  Oberschenkels.  Pneo« 
monisehe  Infiltrate  im  rechten  Ober-  und  Uulerlappen.  Trübung  des  HerzfleiwhM,! 
Fettleber.    KiteWge  Meningitis  der  Basis  des  Gehirns  und  an  der  VorderOäcb«  dos 
Kückenmarks.    Oedem  der  Pia. 

Bakteriologisch  ergaben  Deck^rlaßausstrichpräparate  und  CdI 
turen  ans  dem  durch  Punction  am  Lebenden  und  bei  der  Leiche  «nl 
norameueu  Eiter  Beincultur  des  FraenkeTschen   Diplococcus.   Dei 
selbe   Befund    aus    Schultereiter,    Lungeninfiltraten    und    Cerebro* 
spinal  ei  t  er. 

Während  es  hier  nur  zu  Gelenkeiterungcn  gekommen  ist,  lehrt 
ein  ausgeiseichnet  beübachtpter  und  untersuchter  Fall  von  Lexer  (a.  a.  0. 
S.  680),  dass  die  Prieumococceneiterüng  nicht  nur  in  ganz  ähnlicher  Weit 
bei  der  durch  den  Staphylococcus  bedingten  in  der  Wachsthumsioni 
auftreten  und  in  Folge  des  Durchbruches  durch  die  Epiphyse  die  Gelenk- 
eiLerung  ei-xeugen  kann,  sondern  dass  auch  im  Knochenmark  in  d* 
nächsten  Nähe  der  Spongiosa  echte  Pneumococceueiterherde  gebildf 
werden  können: 

Es  liandelte  sich  um  einen  9  Monate  alten  Knaben,  der  zunächst  mit  einer 
Fussgolonkeiterung  aufgeuommen  und  nach  Entleerung  des  Eitei-a  iioberfroi  wut>ii 
Nach  einigen  Tagen  folgte  ein  Absccss  an  der  Scbienbeinkante.  der  ebenfull 
incidirt  wurde.  Es  trat  aber  nur  vorübergehende  Erholung  ein  und  dif  Blutunler* 
SHchung  lehrte  schon  jotzt  die  hHchst  virulente  Wirkung  auf  weisse  Mäuse  kenn^i 
die  nach  subcutaner  Injectiou  von  0  5  in  48  Stuuden  an  Pneumococceusepsi 
starben.  Bald  begann  auch  eine  Kniegelenkeiterung  und  nach  etwa  rierwöchenl 
lieber  Krankbeitsdauer  erf<dgte  der  Tod. 

Auch  Fischer  und  Levy  (a.  a.  0.)  fanden  in  einem  ähnlichen  FalU 
einen  kirschkerngrossen  Äbscess  im  Oberschenkel  nahe  der  unteren  Epi- 
physe, und  Lannelongue"   sah   die   völlige  Zerstörung  des  abgelöstci 
Ileumkopfes  in  einem  Falle,  wo  ausser  der  Hüftgelenkeiterung  eine  acul 
Endücarditis  entstanden  war. 


Die  nächsten  zwei  Fälle  zeigen  die  Entstehung  ulceröserEnd 
carditis  und  anderer  eiteriger  Metastasen  im  Gefolge  croupöser  Pneumonie 

Fall  67.   Endücarditis  ulcerosa  nach  Pneumonie.   Panoph tbalmi 
dnplex. 

Georg   0.,     54j.1hriger   Arbeiter,    aufgenommen    25.   Januar,    gestorbe; 
12.  Februar  1896,  bietet  bei  der  Aufnahme  die  Zeiclitn  t-iuer  völlig  uncomplicirie 
croupösen   Pneumonie   des   linken   UnterKtppens  dar.    Der   Mann  ist  ziemlich 
feichlecbt  genährt  und  zeigt  starke  Sclerose  der  Kadialca.    Die  Herzdämpfung  durch 
Emphysem  verkleinei-t.   Töne  schwach,  aber  rein. 


i 


Dfft  metastasirende  Pneumococceasepsis. 


I 


I 
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Am  29.  Januar  beginnt  der  Kranke  —  während  lytischer  Tempöraturabfall 
•rfolgi  —  stark  in  deliriren  und  ist  in  den  folgenden  Tagen  —  bei  normaler  Tem- 
p«rmtar  —  oft  nicht  im  Bette  zu  halten. 

In  der  Nacht  zum  I.  Fpbniar  beginnt  neuer  Tomporaturansticj^,  ohne  dass 
mnichst  der  geringste  Anhalt  dafür  zu  fiudea  iät.  Am  4.  und  5.  Februar  deutliche 
Zeichen  ftirtschreitender  Ophthalmoplegiii  duplex.  Bei  anhaltend  hoher  Temperatnr 
t*st«hl  Schlafsucht,  aus  der  Patient  aber  noch  zu  erwecken  ist.  Er  beantwortet 
dann  die  gewöhnlichon  Fragen  vullig  klar  und  fährt  allo  verlangten  Bewegungen 
gut  ans.  Es  besteht  völlige  Ptosis.  Pupillen  eng.  Links  bosteht  am  6.  Februar 
völlige  Trübung  der  brechenden  Medien  und  hochgradige  Dnickempßudlichkeit 
beider  Bnlbi. 

Am  7.  Februar  beldt^rseits  völlige  GlaskorpcrtrQbung.  Massige  Chemosi:^. 
(I(<}>p6lseitige  Irido-Chorioiditis.  Auf  Licbteiufall  schwache,  aber  deotHche  Pnpillen- 
reactioD.  Keine  Erweiterung  durch  Ätropin.  Patient  liegt  meist  mit  etwas  in  das 
Kissen  gebohrtem  K«ipfe  in  KQckenlage.  Es  besteht  aber  weder  Nackenstarro  noch 
Druckschmerz.  Patient  ist  ziemlich  klar  und  geht  oft  in  bumoriatischer  Art  auf 
Fragen  ein. 

8.  Februar  Chemosis  etwas  geringer.  Irido-Chorioiditis  beiderseits  stärki-r. 
S«nsorinm  im  Gleichen.  Patient  klagt  nicht  über  Schmerzen,  nur  Über  leichtes 
Brennen.    Ptosis  etwas  geringer. 

10.  Februar.  Zunehmende  Benommpnheit,  aus  der  Patient  aber  durch  lauten 
Anruf  noch  zu  erwecken  ii^t.  Druckemptiudlichkeit  der  Augen  geringer.  Ab  und  zu 
Cbejue-Stokes'sches  Athmen. 

12.  Februar  Abends  Exitus. 

Section.  Im  Hirn  makroskopisch  nichtn  Besonderes.  Linker  Untorlüppen 
»eigt  croupöse  Entzündung  in  Uöckbildung.  Herz  vergrössert.  Oberfläche  glatt, 
mit  spärlichen  kleinen  Blutungen  am  Epicard.  Kechter  Ventrikid  weit.  Wand 
schlaff.  Am  Kndorard  des  Septuras  Blutungen.  Kechtor  Vorhof  weit,  am  Septum 
«benfoJls  Blutungen.  Beim  Einschneiden  erbsengrosse,  missfarbeue 
H5hle.  Linker  Ventrikel  weit  mit  normal  dicker  Wandung,  Fleisch  im  Allge- 
m«iaen  dunkelbraunroth.  Aortenklappen  stark  verändert;  die  der  Mitrali  s 
zunächst  gelegenen  durch  endöcarditische  morsche  Wuclierungea 
zersitört  bis  aaf  kleine  Reste.  Sin.  Valsatvao  der  Klappe  ausgebuchtet, 
sein  Endocard  zerstört.  Er  communicirt  mit  dem  benachbarten  durch  eine 
fßderspulweite  Oeffnung.  An  der  folgenden  Klappe  vermesse  Auflagerangen.  Auf 
der  dritten  über  bohnengrosse,  gegen  den  Ventrikel  vormgeude.  schmutzig 
braongrao  gefärbte  Auflagerung  von  sehr  morscher  Art,  die  mehrfach  geschichtet 
ist  Nacb  Entfernung  derselben  grosser  Klappendefect  zu  sehen.  An  der  Mitralis 
nur  zwei  kloine  Ulcerationen  und  verrucöse  Auflagerungen. 

Milz  massig  vei-grössert.  weich.  Wallnussgrosser  Infarct  in  der  linken  Niere 
Von  theils  graurother.  thoils  gelbweisser  Farbe.  Leber  und  Nieren  getrübt.  Beider- 
seitige Panopbthalmie. 

In  dem  anderen  Falle  verdient  die  Blutcultur  besondere  Beach- 
tniig.  Er  ist  schon  S,  161  kurz  berührt.  Hier  entwickelte  sich  im  an- 
mittelharen  Anschlüsse  an  eine  croupöse  Pneumonie  eine  klinisch  scharf 
erkennbare  Endocarditis  und  eiterige  Meningitis.  Im  lebenden 
Blute  wurden  massenhaft  Pneumococceu  gefunden  (s.  Curve  Fall  GS, 
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AdiiologiBche  UarüttiUuug  der  septischeu  ErkraDkuu^n. 
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Der  folgende   Fall    lehrt    den    Eintritt  • , 
Otitis    media    und    Ostitis    purnlenta  ü: 
Felsenbeine,  sowie  eine  allgemeine  eiterige  Cer*- 
hrüspinaliURningitis    bei    gleichzeitiger    Pneumt»- 
häiuie  kenneu: 

FhU  Cfl,  Der  öjäbrjgo  Arbeiterssobn  Eohert  H.  «irt 
am  20.  Septoinbcr  1900  mit  acuter  hämorrhagischer  Se- 
phritJK  imd  ullgüuieiuem  Anusarca  aufgtMiommeu;  crxei^ 
allgemeine  Abschuppnng  nach  Scharlach,  mit  dem  n 
vor  15  Tilgen  erkrankt  war. 

NnchJnm  die  Nephritis  in  den  folgenden  Tagen  M 
geeigneter  Behandlung  rasch  gebessert  war,  b«ginul  <]( 
Knabe  am  26.  Sejitember  etwas  über  das  rechte  Oiir 
klagen. 

Herr  Dr.  Ludewig  findet  das  rechte  Trominelf« 
etwas  getrQbt  und  injicirt«  am  29.  September  in  stm 
hinteren  Hälfte  etwas  vorgebuclitot.   Ein  operativer  Em- 
grifl"  wird  aber  nicht  für  n^thig  erachtet. 

Am  30.  September  wird  von  Dr,  Ludewig  diePara^H 
centesQ  gemacht.    Eh   Üie^st  serös-hliitigc   Flüäsi^kfÄ^I 
hei*aus.  Einige  Stunden  später  tritt  plötzlich  äq- 
stieg  der  Temperatur  auf  40  ein  und  der  in  den 
letzton  Tagen  schon  völlig  blutfreie  Harn  ei-scheint  wieder 
stark  blutig  und  enthält  massenhafte  Forntelemeute. 

Am  l.Octobor  sinkt  die  Temperatur  zunächst  ans 
^,  um  wieder  bis  41*2  zu  titeigeu.  Es  folgt  zweimaügi 
i.ibrechon  und  Schlafsucht. 

In  der  jetzt  (25  Stunden  vor  dem  Tode)  eni 
nommonen  Blutprobe  wachsen  bis  zum  nächstel 
Tage    iu    18  crn^   175    Colonien    deg    Diplococc 
lanceolatus. 

Es  tritt  fortschreitende  Verschlechterung  ein. 
Somnolenz    nimmt   zu.    Strabismus  deutet   auf   memi 
gitieche  Ei*scheinungen. 

Die  am  2.  October  PrQh  vorgenommene  Lumbal- 
pnnction,  bei  der  die  Flüssigkeit  gleich  im  Strahl« 
heransspritzt,  zeigt  nach  Abfluss  von  5  cm^  noch  250  mm 
Wasserdruck. 

Das  meningeale  Exsudat  enthält  mlkroskopii 
und  culturell  massenhaft  und  ausschliesslich  DiplcKroccei 

Am  2.  Februar  Nachmittags  erfolgte  der  Tod. 

DieSoction  ergab  den  eingangs  erwähnten 
fuud.  Im  Blutausstrlchu  iu  jedem  Gesichtsfelde  eini( 
im  Ohr  und  meuingi tischen  Eiter  massenhafte  Dipli 
coccen. 

Die     eigentliche     Pnoumococcensepsil 
führt   also  hier   bei   knapp   dreitägiger   Daa< 
der   Erkrankung  jäh   den  Tod   herbei,   und 


Pueumococcus  und  Streptococcus. 
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Uererregende  Eigenschaft  des  Pneumococcus  zeigt  sich  nicht 

lur  ao   den   serösen  Häuten,   sondern  am  Felscnbeinknochen  selbst, 

wonaf  Scheibe'*  bereits  in  bestimmter  Form  aufmerksam  gemacht  hat. 


I 


Die  letzte  nun  folgende  Beobachtung  in  dieser  Reihe  macht  es  zwar 

?cheinlich,  dass   die   allgemeine  Sepsis   durch   bronchopueumonische 

le  eingeleitet  worden  ist;  immerhin  ist  es  nicht  ganz  sicher  und  wäre 

—  entsprechend  unserer  zu  Anfang  dargelegten  Auffassung  —  eben- 

it  möglich,  dass  von  einer  primären  Pneumococcenmeningitis  aus  erst 

l!^  Allgemeininfection  eingeleitet  worden  ist.    Jedenfalls  läuft  auch  hier 

die  Pneamocüccensepsis   mit  vielfachen   Eiterungen  insbesondere  au 

den  serösen  Häuten  in  kaum  sechs  Tagen  tOdtUch  ab: 

Fall  70.  Acute  metastasireu<le  Puetimococcensepsis  mit  viel- 
f«cber  eiteriger  Entzündung  der  serösen  Häute  nach  Otitis,  vorwie- 
gend an  den  serösen  Häuten. 

Oilo  M.,  4  Monate  alter  Arbeiterssnhn,  Jessen  Eltern  un<i  zwei  Geschwister 
gttvaod  sind,  war  fiQlier  stets  gesund  und  soll  erst  seit  circa  drei  Wochen  an 
Hosten  leiden.   Seit  rier  Tagen  liegt  das  Kind  theilnabmslos  da,  will 
nicht  mehr  ordentlich  trinken,  atbmet 
ufi  sehr  rasch   und  stOhut  namentlich 
Nachts  sehr  viel.    Seit  der  vorletzten  Nacht 
ZasUnd    schlechter,   Athem   kQtzer,   Stöhnen 
TKin«hrt. 

Bei  der  Aufnahme  am  6.  October  1900, 
>'iichmittag8  5  Uhr.  bietet  das  gut  genährte 
Kind  sehr  schlechten  AUgemeinzustaud  dar. 
TetDpemtur  3U  0,  froquente  Athmutig,  kleiner, 
kaum  fühlbarer,  sehr  bescbleuniirterPals.  kÖhle 
Ettremitäten,  grosse  allgemciue  Blässe. 

yach  Senfeinpackung,  Cognacwasser, 
warmer  Milch  geringe  Krhulung. 

Fahle  JeichtcYanotischeGesichtaf^bung, 
der  Extremitäten,  sonst  blasse  Haut, 
leicht  bläuliche  Schleimhäute.  Rachen 
Wwfglich.  Aongrstliche,  schmerzausdifickende 
Züge,  sehr  frequente  schnappoude  und  stöh- 
üf^ude  Atbmung.  wechselnd,  oft  sehr  kurz,  bis 
1 20  in  der  Minute,  daun  einzelne  tiefe  stöhnende 
AtbemzQ^.    Hilfsmuskeln   ant^espannt.    Un- 

ruhitres  Greifen  mit  den  Armen,  leises  Wimmern.  Lider  halb  geschlossen.  Pupillen 
mitielweii,  reagiren.  Au^enhintorgriind  sehr  blasg,  keine  Blutungen.  Zunge 
granweiss  belegt.  Eäader  trockeu.  Ktwas  Soorhelag  im  Rachen.  Schlucken  er- 
schwert. Thorax  gut  gewölbt,  Andeutung  von  Eosenki*anz.  Keine  Dimpfungs- 
•rscheinnngen.  massig  verschiebliche  Grenzen,  rauhes  Vesiculänithnieu .  otwafi 
feines  Rasseln  H.  K.  Viel  str.hnonder  Hnston  mit  folgender  Ü>>puoe,  kein  Auswurf. 
Hurzgrenzen  nicht  erweitert,  Ti^ne  anscheinend  rein,  zweiter  Pulmonalton  etwas 
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Fall  70.   Acute  raetastAsirende 

Pueumococoensepsis     unch    acuter 

OtitU  medin. 
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Aetiolo^ische  Darstellung  der  ««ptiscbeu  Erkranltiiu^n. 


Abdomen  aufgetrieben,  Bauebdecken  prall  g:espannt.  Wallnustsgi'rttte  rr^:- 
nible  Nalielheriiie.  Leber  nicht  untoi"  dem  [iippeubogen  vorragend.  Milz  vet^rOsjc^ 
palpabel.  Üebei*  dem  ganzen  Abdomen  heller  Dannachall. 

Wenig- duukler  Urin  entleert.    Etwas  gelber  weiclier  Stuhl.    Patellan^»"'-'- 
lebhaft.    Auf  grübeio  Beize  rcagirt  Patient  durch  geringe  Bewegungeu,    /i  s 
verschlechtert  fiicli  allmälig. 

Am  8.  Octoher  Temperatur  405,  sehr  frequente  stöhnende  Athuuni^,  frw 
«(iienter  dürftiger  Puls     Patient,  der  bisher  noch  etwas  Milch   und  Wein  iv 
genommen,  schluckt  nicht  iiidir.  Kucken  frei,  Pupillen  reagiron,  über  den  hm 
Lungentbi-ileu  ««twas  rasselnde  Geräusche.    Am  Abend  Exitus  letalis. 

Sectiousbefund.  Frische  serös-eiterige  Meningitis  mit  stark«: 
salziger  Durchtränknng  der  Pia,  Vereiterung  des  linken  Mittelohres,  Xa» 
und  NobenhOhlrn  frei,  fibrinös-eiterige  Durchsetzung  des  Med  iastinuDK 
zottige  fibrinös-öiterigo  Pericarditis,  dfinnechichtige  eiterige  Bj- 
schlage  auf  beiden  Pleuren.  AtelectuHO  und  vereinzelte  kleine  broncb- 
pneumonische  Herde  der  Unterlappen.  Schwellung  der  BronchiAldnl&üiL 
Weicher  Milztumor,  Trübung  der  Nieren,  beginnende  fibrinös-eiterig 
Peritonitis  mit  zarten  Auflagerungen  und  Verklebuug  der  Serosa.  S\ 
meine  Sepsis. 

Bakteriellt-r  Befund.  Im  Blute  aus  dem  Ilenen  im  ÄusstrichpripanJ» 
z&hlreiühe  Pneiimococeon,  auf  Agarplatten  unzählbare  PncumacocceDColc»* 
nieu  in  ReincuUur. 

Im  Ausstrichpräparate  und  auf  den  Culturen  von  CerebrospiDalfIfistig* 
keit,   Mediastinum,   Pericard,    Pleurahöhlen,    Peritoneum    zuhlreic 
Pneumococcen  in  Reincultur. 

Im  Eiter  des  linken  Mittolobres  grosse  Mengen  Stäbchen  un 
Coccen  verschiedenster  Art. 


""-M 
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Mischinfectionen  des  Pneumococcus  mit  anderen 

Bakterien. 


1.  Pneumococcus  und  Stri'|»tOi'oceus. 

Fürgewi^hnlich  wird  man  bei  Mischinfectionen,  an  denen  derStrept 
coccus  betheiligb  ist,  in  der  Annahme  nicht  fehlgehen,  dass  dieser  in 
erster  Linie  durch  das  Eindringen  in  die  Blutbahn  zur  Allgeraeininfection 
tuhreu  wird.  Viel  seltener  tritTt  man  ihn  mit  den  Siaphylococcen  zu- 
sammen im  Blute  an;  relativ  häufig  bei  putriden  puerperalen  Processen 
mit  Saprophyten  vereint.  . 

Bei  dem  Zusammenwirken  des  Lanceolatus  mit  dem  Streptococcus 
(am  primären  Herde)  kann  es  in  der  That  zu  der  aufHilligeD  Erscheinung 
kommen,  dass  nicht  der  Streptococcus,  sondern  der  Pneumococcus  allein 
in  die  Dlutbahn  eindringt  und  sich  im  strömenden  Blute  vermehrt 

Der  folgende  Fall  mag  das  zeigen. 

Eigenbeobachtung  Fall  71: 

Das  Vi  Jftbr  alte  Mädchen  Emma  L.  sah  ich  am  23.  October  1901,  uachdcm 
es  am  Abend  zuvor  njcholnd  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden  war;  es 
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Pneamococcas  mit  Stspliyloeoccen  und  St&bchen. 
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»pit  etwa  acht  Tugeu  liiunk  sein  iiiiil  sich  in  den  letztoii  1'/,  Tagen  sehr 

lechtert  hab«a.    Bei  der  Unteibucbung  fand  ich  einen  ziemlich  umfang- 

vn.  Tonrieg-end  die  rechte  Seite  einnebmonden  RetropharyngealabscesSf 

n  irh  sofort  mit  dem  Schieber  öffneto.    Die  Athmnng  wurde  darnach  freier;  das 

lud  starb  aber  nach  weiteren  3G  Stunden,  nachdem  die  anfängliche  subnormale 

inp«ratur  sich  auf  3H  4  erhoben  hatt*^. 

Es  war  wohl  ein  Esslr^ffel  vull  Eiter  abgeflossen.    Da  derselbe  vorwiegend 
tr«ptücoccen.  aber  auch  etliche  ziemlich  sichere  Kapseldiplococcen 
thieU.  hatte  ich  trotz  der  scheinbaren  Beseitigung  der  Gefahr  noch  der  Eröffnung 
(f  Pr'>gDOfie  schlecht  gestellt. 

Die  Section  ergab  an  den  nach  derSchalle*ächen  Methode  im  Zusammen- 

nc"»  mit  der  Schädeiboäis  herausgenommenen  Hulsorganen,  dass  sich  in  dem 

trophnrrngealeu   Gewebe  ein   nach  üben  bis  zur  Scliudelbusis,    nach   abwacts 

«twa  2  cm  unterhalb  des  Ringknorpels,  nach  lechts  bis  an  die  grossen  Hals- 

nach  links  bis  über  die  Medianlinie  sich  erntreckender  Abscess  befindet, 

r  noch  etwa  einen  knappen  Tbeclöffel  rahmigen,  nicht  blutigen  Eiter  enthält. 

Die  Wfinde  des  Abscesses  sind  rein  und  zeigen  vielfach  quer  und  schi*fig 

erlaufende,  leistenartige  Vorsprfiuge.    Im  oberen  äusseren  Winkel  des  Äbscesses 

i'*gt   die   in   ihrer  Configuration  wohlerhalteiie   und  im   Vergleiche  zu  der  ent- 

prechenden   linksseitigen   durch   eine   etwas   derbere   Consistenz   ausägezeichnete 

e  Lymphdrüse,  deren  Kapsel  etwas  verdickt  erscheint  und  deren  Paronchym 

lut  frei  von  Eiterherden  als  etwas  plattgedrückter  EOrper  sichtbar  ist.    Die 

brü8«  ist  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen. 

Nach  der  seitlichen  Eröffnung  des  Pharynx  erkennt  man  an  der  rechten 
Hälfte  der  Bachenwaud  in  der  Höbe  des  freien  Randes  der  Uvula  einen  vertjcalen, 
»twa  1  cm  langen  Schlitz,  der  mit  dem  Schieber  gemacht  worden  ist,  von  dem  man 
In  den  Eingangs  erwähnten  Abscess  gelangt. 

Cavurn  narium  und  retronasale  intact.    Gehirn  ohne  Befund. 
BakteriölogischerBefund:  Im  Abscessoiter  zahlreiche  Coccen  in 
angen  Kettou  nnd  einzelne  Diplococcen.  beide  vielfach  intraccllulär.  Cultnrell 
;ewuhnlicbe  Streptococcen  und  Pueumococcea»  wie  es  scheint  Pneumococcoa  Qber- 
r  legend. 

ßlnt  post  mortem  mikroskopisch  im  Ausstriche  zahlreiche  Diplo- 
occen  mit  Lichthof.  zahlreicher  als  Leukocythen  im  Ausstriche.  Cul- 
urelt  ausschliesslich  Pueumococceu,  dem  Auästriche  au  Meuge  eutspre- 
chend,  im  Tropfen  schon  unzählige. 

'Z.  Pneiimoeocous  mit  Staphylococecn  und  Stäbehen 
am  priinüren  Honl. 

Beobachtung  von  Dr.  Eentschel^^  (im  Blute  ausschliesslich  Pneurao- 
poccen): 

Der  23jährige  Arbeiter  wird  mit  Sehneoscheidcncitcrung.  die  unvollkommen 
espalten  i»t,  und  Vereiteining  des  rechten  Schulteigolenkes  aufgenommen. 

Im    Fingereiter   ausser   Diplococcen    auch   Staphylococcen   und 
tftbchen.  Im  Schultergelenkeiter,  lebenden  und  Leichenbluie,  Auflagerungen  der 
Klappen  (Eudocarditis  verrucosu),  im  Milzblute  und  in  Capillarschlingen  der  Kiereu 
nur  KupseldiplocoGceu. 
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Aetiologtsche  Dai*9lelluDg  rler  septischen  Erkranknogeo. 


UaiismäuBO  starben  nach  30  —  36  Stunden  an  typischer  Sßpticimie  h«*!  tut- 
ciitaner  EiuverUibuug  v«u  2—3  Dosen  Kiter,  Hlul  oder  Cultur. 

Dio  Cultui  proben  otc.  ergaben  sicher,  dass  es  sich  um  d«n  Weicb6«l- 
baum-FrnnkerBChen  Diplococcus  handelte. 


rv.  Septische  Allgomeininfectionen  durch  den  Fried- 
länder^achen  Fneumobacillus. 

Sowohl   bei   der  Erregung  von  Eiterungen   wie   l)ei   der  Ei 
septischer  AllgemeiDerkraukungen  spielt  der  Kapsclbitcillus  nur  ■ 
selten  eine  Rolle. 

In  einer  sehr  werthvoüen  ZusammtMistellung  von  82  Fällen»  die 
G.  ßtienne*"  im  Jalire  ISi*.*:)  über  den  Pneumobacillus  veröffentlicht  hat, 
sind  "2^)  F5Ile  von  Bronchopneumonie  und  5  Fälle  von  Empyem  aagezoges, 
die  von  diesem  Bacillus  hervorgerufen  worden  sind.  Weichselbaum  fand 
ihn  unter  127  Fällen  von  primärer  oder  secundärer  Pneumonie  nur  V*mal. 

Als  Erreger  septischer  AUgemeininfectioneu  ist  er  bisher  im  Ganzen 
wohl  nur  in  etwa  6—7  Fällen  bekannt  geworden,  die  von  £tienne 
(a.  a.  0.,  3  Fälle),  Weichselbaum*',  Dmochowski**  und  Konrad 
Brunner*^  beschrieben  worden  sind. 

Die  Eintrittspforte  war  bei  zwei  Fällen  eine  acute  Bronchopneo- 
monie,  hei  den  übrigen  eine  eiterige  Otitis,  beziehungsweise  schwer«* 
Rhinitis  u.  s.  w.  ['eher  den  bakterischeu  ßlutbefund  ist  nichts  bekannt, 
nur  in  Brunn er*s  Mittheilung  findet  sich  die  Angabe,  dass  das  Uerzblut 
steril  geblieben  sei.  Im  Uebrigen  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden. 
dass  es  sich  in  allen  niitgetheilten  Fäliea  um  echte  und  ausschliess- 
lich durch  den  Fneumobacillus  bedingte  Allgemeininfectionea 
gehandelt  hat,  denn  es  fanden  sich  ausser  der  zum  Theil  direet  durch 
Fortieitung  der  Eiterung  entstandenen  Meningitis  auch  eiterige  Pericar* 
ditis  und  Pleuritis,  sowie  vielfache  Gelenk-  und  subcutane  Eite- 
rungen, während  iu  unserer  Eigenbeobachtung  massenhafte  Pneumo* 
bacillen  aus  dem  lebenden  Blute  gezüchtet  werden  konnten. 

Zur  lllustrirung  des  Krankheitsbildes  mag  ausser  dem  Brunner- 
schen  Falle  eine  Beobachtung  hier  kurz  mitgetheiit  werden,  die  im  Eppen- 
dorfer  Krankenhause  gemacht  werden  konnte. 

1.  Der  Fall  von  Brunuer: 

Ein  r>fijäbrigor  Mann  erkrankte,  nachdem  er  bereits  vier  Wochen  an  eite* 
riger  Otitis  sinistra  gelitten  hatto,  mit  heftigen  Kopfi^chmerzen. 

Brunuer  fand  den  linkon  MastoideuH  stark  goruthet,  gescbvollon  und  b«i 
Druck  schmerzhaft.    Das  Trommelfell  perforirt,  ohne  Secretion. 

Nach  nblichtir  Froilegung  und  Trepanation  quillt  unter  starkem  Dmck 
reichlicher  gelber  Kiter  vor.  Die  Sonde  gelaugt  in  eine  umfangreiche  Abscoss- 
h'ihle.   Tanipoaade  mit  Jodoformgaze. 


AUgsmehunfMtionen  durch  das  Baoteritim  coli  (Colisepsis,  Colihämie  etc.). 
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T»i4  folgenddu  fanf  Ta^e  wai-en  zunächst  auffallend  gut.    Die  Schmorzea 

TulIijBf  gewieben.  Dann  aber  tratßn  sie  von  Nouem  heftig  wieiiei*  auf,  gegvn 
4mn  Ko|if  nm)  besonders  nach  hiuteu  au»i>trahleiul.  Ks  begann  Fieber  mit  Tenipe- 
ntnn  'cen  von  37  0 — 39  5  und  häufl;.'*!!  Schüttelfrösten. 

t  «iiesor  Zustand  etwa  zwölf  Tage  go«iauert  und  Coma  und  Nacken- 
stAir«  und  KUerabgang  mit  dem  Harn  anfgetreten  war,  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Sectinn  ejgab  eiterige  Meningitis,  völlige  Verlegung  der  Sinns 
lODgitudinalis  nnd  traosrersus  mit  miss^farbigeu  Thromben.  Kaocbendefect 
sm  Fftlseubein.  Milz  gross,  weich.  lu  beiiUtn  Nieren  zahlreiche  kleinere 
■  nd  grössere  Abscesse. 

Aas  Eiter,  Sinusblnt,  Leber.   Milz,  Nieren  und  Harn  wurde  der  Pnoumo- 

rbacillus  rein  gozöchtet,  nur  das  Herzblut  blieb  steril. 
Sdii 
f»r 
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2.  Unser  eigener  Fall: 

Fall  73.  Der  58jährigo  Scheuermann  Seh.  ist  angeblich  vor  drei  Tagen  mit 
Schmerzen  in  der  rechton  Seite  und  Hüften  erkrankt,  hat  aber  noch  bis  einen  Tag 
▼»r  der  .\ufDahme  weiter  gearbeitet;  seitdem  ist  er  zu  Hause  iinnihig  geworden. 

Bei  der  Aufnahme  am  31.  März  1902  erschien  der  grosse  and  khiftig  ge- 

Uann  uniuhig  und  unkbir  nnd  dolirirto  lebhaft. 

Tempcmtnr  30-2,  Puls  124.  Athmung  42.  Cyanose,  leichte  Dyspnoe,  leicht 
icUffiscbe  Hautf^bung.    Untersuchung  sehr  erschwert. 

Emphysem.  Uebcr  den  vorderen  und  seitlichen  Tlicilen  dos  rechten  Ober- 
lappMis  SchällTerkflrzung.  H.  0.  R.  SchalliinterscInVd  mir  gering.  Unter  der  rechten 
AdurihAhle  bronchiales  Athmen.  wenig  Hasseln.  Kein  Sputum.  Milz  nicht  fühlbar, 
litbcr  gross.   Im  Urin  wenig  Eiweiss.  Cylinder,  verfettet«  Epithelien. 

Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  Unruhe  zu.  Am  I.April  1902  Blut- 
«ntDafame.  \b  ent^  sechs  Platten;  übersäet  mit  stearintropfenartigen 
gl&DXond«n  Colonien  (Diplobacillen  FriedUnder)  in  Heincultur. 

Mittags  unruhig  delirircnd.  völlig  unklar.  Rechter  Oberlappen  in  toto 
infiltrirt,  auch  Ober  den  oberen  Theilen  des  rechten  Uaterlappena  verkürzter 
Schall.  Blutiges  Sputum  mitetuzelneu  fibrinösen  Bronchialgerinnset  n. 

Am  2.  April  völlige  Benommenheit,  Cyanose.  Dyspnoe  wird  hochgradig. 
Pols  schlecht.  Mittags  Ksitus  letalis. 

Sectiousbofund.  Schlaffe  Herzmusculatur,  Emphysem,  dicbte  graurutho 
UepatisatioD  des  rechten  Oberlappens  u ad  oberen  T heiles  des  rechten 
ÜDterlappens,  mit  einem  grösseren  stinkenden  und  zahlreichen  kleinereu  Er- 
waicbungsherden.  Septischer  Milztumor,  trflbe  Schwollang  der  Nieren,  kleines, 
aherfächlich  ulcerirtes  Magoncarcinum. 

Im  Ausstriche  aus  dem  hepatisirten  Gewebe  Diplobacillen,  aus 
dem  erweichten  Gewebe  neben  Diplobacillen  diverse  andere  Bakterien. 


V.  Allgemeininfectionen  durch  das  Bacterium  coli 
(Colisepsis,  Colihämie  und  Colitoxinämie). 

Nachdem  das  Bacterium  coli  als  Erreger  einer  Armphlegmone 
(Fischer  und  Levy,  a.  a.  0.),  eines  septischen  Emphysems  nach  Ampu- 
tation eines  gangi'änösen  Gliedes  (Chiari").  der  Struraitis  von  Tavel 
und  ferechiedenartiger  Wundinfectionen  von  K.  Brunner  erkannt  worden 
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war,  durfte  mau  sich  nicht  wandern,  dass  es  auch  bei  septischen  Allgv- 
meiuerkraiikungpn  als  oinziger  Erreger  angetroffen  wurde. 

Die  Gefahr  hierzu  liegt  um  so  näher,  als  der  Cohbaeillus  bei  den 
überaus  häuügen  Qallensteinerkraukungea  und  bei  vielen  Formea  vou 
Cystopyelitis  bekanntlich  die  Hauptrolle  spielt.  Der  Nachweis,  da.s8  das 
liacteriura  coli  nicht  nur  l>ei  der  Bildung  der  üallenstpiue,  !<oadeni  b^i 
den  katarrhalischen  und  t*itprigen  Vorgängen  in  den  GalJenwMgen  tod 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  wurde  besonders  durch  die  ausgezeich- 
neten Studien  Naunyn's  erbracht,  während  Posner*''  in  einwandfreier 
Weise  zeigte,  dass  nach  der  Verschliessung  des  Darmes  sehr  schnell 
der  üebertritt  der  stets  im  Darme  vorhandenen  Colibacterien  in  die  Blut- 
bahn zu  geschehen  ptlegt. 

Bei  dieser  Sachlage  wird  man  also  besonders  bei  schweren  Galt<ui- 
sttiinerkrankungen  und  Peritonitis,  sowie  bei  manchen  Formen  von  Cysto- 
pyelitis  mit  der  Möglichkeit  einer  septischen  Ällgcmelninfection  durch  das 
Bacterium  coli  zu  rechnen  haben.  Es  sei  aber  auch  angefügt,  dass  von 
Eisenhardt**^  eine  tOdtliche  puerperale  Infection  beschrieben  worden  ist, 
bei  der  dies  Bakterium  als  einziger  Erreger  nachgewiesen  wurde. 

Die  Colisepsis  kann  ebenso  wio  die  durch  die  gewöhnlichen  Ster- 
coccen  erzeugten  ÄUgemeinlnfectionen  sowohl  als  bakteritische  Toxinämi#> 
wie  auch  als  metastasirende  Bakteriämie  verlaufen.  Nach  d^n  bisher 
vorliegenden  Erfahrungen  scheint  eä  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
zur  Ausbildung  örtlicher  Erkrankungen  zu  kommen,  von  denen  die  tödt- 
liche  Toxinämie  mit  und  ohne  gleichzeitige  Baktcriänaie  m* 
geleitet  wird. 

Dieser  Hergang  wird  sehr  gewöhnlich  bei  der  septischen  Erkrankung 
der  Gallenwcge  and  Pfortader  (s.  unten)  und  bei  der  Perforativperitoniüa 
gefunden;  Tavel  und  Lauz*'  haben  dies  in  ihrer  Arbeit  über  die  A».'lio- 
logie  der  Peritonitis  erwiesen,  aber  auch  dargethan,  dass  t*s  sich  hierbiti 
häufiger  um  Mischinfectionen  handelte. 

Unzweifelhaft  kann  die  Coliinfection  aber  auch  zu  echter  m»rU- 
stasirender  Sepsis  führen,  bei  der  die  vielfachen  in  Lungen  und  Nieren 
gesetzten  Eitermetastasen  ausschliesslich  durch  das  schon  im  lebenden 
Blute  gleichfalls  nachweisbare  Bacterium  coli  erzeugt  worden  sind. 

In  der  Literatur  sind  nur  äusserst  spärliche  Beobachtungen  dieser 
Art  mitgetheilt;  es  durfte  daher  von  Interesse  sein,  wenn  ich  mehrere 
Eigonbeobachtungen  hier  anreihe. 

Vorher  mOgen  zwei  interessante  ältere  Veröllentiichungen  mitgetheilt 
werden: 

1.  Sittmann  und  ßarlow^'  fanden  bei  einem  36jährigeu  Hanne,  der  tu 
schwci-kraiiktjin  Zustuii>Ie  in  die  Mfluchnor  Klinik  k»m  und  ausser  schwerer 
Cyslitls  uud  äcUlaStti-  Pneumuuie  Touiperatuieo  zwiächen  3i'8 — 31»'i5  d^rhot. 
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AUgcmeiuiafectioaeD  durch  das  Bacterium  coli  (CoUs«psis,  CoUbämle  etc.). 

Im  Ubendeu  Blute  diis  Bactcnum  coli  iu  Reincuttar.    Der  Kranke  starb  nnch 
swciti^igem  Aufenthalte. 

Die  Sectiou  er^b  jaachig-eiterige  Cystitis,  eiterige  PyeloQepliritis  un«! 
PeriDepbritis»  veiracdbe  Eniiücarditi»,  Icterus. 

2.  HitsdundDU  und  Michel*^  sahen  gleichfalls  eine  vom  Harnapparate 
atifi^heud<*  Coliiiift^ctiun  bei  einem  53jäbri^en  Manne.  Hier  wiir  es  aber  —  nach 
d«r  DilatalLuu  einer  Strictur  —  ganz  acut  zu  einer  vielfach  metastasirentlen 
Sepeis  gekommen,  die  sich  klinisch  durch  wiederholte  Schüttelfröste.  Endo- 
carditts.  Icterus  und  Blutungen  zu  erkennen  gab. 

Dio  Soction  zeigte  ausser  der  näher  zu  beschreibenden  ulcerösen  Kndo- 
Ctr<]itis  vereiterte  Infarcto  nnd  Abscesse  in  Milz  und  Nieren,  die  durch  das 
Qb^TiüI  nachgrewiesene  Harterium  coli  bedini^t  waren.  In  der  Harnröhre  war  dicht 
tor  der  Strictur  ein  SubHtanzverhmt  mit  blutiger  Infiltration  des  umgebenden  Gewebes. 

Den  Befund  an  den  Herzklappen  gebe  ich  nusführlich  wieder:  Die  Miti'at- 
klifipe  zeigt  an  ihrem  Rande  kleine,  derbe,  bis  Ktecknadelkopfgrosse,  festhaftende 
ExcrL'scenzen.  Auf  der  Tricuspidali.s  sitzen  kleine  Efflürescenzen  von  ähulicher 
B««c^ftffftabeit  wie  auf  der  Bicuspidal.  jedoch  spärlicher. 

Daa  Aorteuoätium  durch  miLsisige,  in  dasselbe  vorragende,  von  den  Aorten- 
klappen ausgehende  Auflagerungen  beträchtlich  stenosirt,  die  sich  leicht  durch  den 
aoodirenden  Finger  bei  Seite  schieben  lassen.  Nnch  Eröffnung  der  Aorta  erscheint 
Jb>V'>bl  die  rechte  als  diu  hintere  Aortenklappe  von  massigen,  graurSthlich  ge- 
llrbtt^u  weichen  Auflagerungt-'U  bedeckt,  die  beide  Klappen  v5llig  umhüllen.  Die 
liiui6r«<  Klappe  er.scheint  dabei  ausgebuchtoL  und  hurabbängeud  und  zeigt  nahe 
dem  unteren  Hände  eine  für  eine  stätkere  Sonde  durchgängige,  von  zerfetzten  uq- 
ni^eliDäbäigcn  Kindern  begrenzte  Ocffiiung. 

Im  Sinns  valsalv.  dieser  Klappe  findet  sich  ein  circa  5  mm  langer  schUtz- 
tanzverlust.  der  sich  direct  in  einen  fftr  eine  mittlere  Sonde  leicht 
Canal  fortsetzt,  der  in  den  rechten  Ventrikel  ungefähr  gegenflber  dem 
Pvlmonalzipfel  der  Tricuspidalis  ausuiündet.  Das  die  AusfähruugvOfTnung  um- 
gebende Mvocard  des  Septums  erscheint  grauröthlich  verfärbt,  weicher. 

Aas  der  Reihe  molner  eigenen  Beobachtungen  führe  ich  zwei  Fälle 
an,  bei  düoen  nach  Erkrankung  der  oberen  Harnwege  eine  jäh  ver- 
lauftL'nde  Colisepsis  mit  Toiinämie  und  Bakteriämie  einsetzte,  ferner  je 
jineü  Fall  von  tödtlicher  eiteriger  Cholecystitis  und  Pylephlebitis, 
rie  von  eiteriger  Peritonitis  und  einer  allgemein  metasta- 
ir^nden  Form. 

Fall  73.    Coliseiiöis  mit  Bakteriämie  nach  Pyelitis. 

Die  iSjahrige  Frau  E.  Kl.  war  wogen  eines  unklaren  Leberleiden.s  nnd 
Ascites  seit  dem  IG.  Junuur  1S9Ö  im  Krankeuhuuse  iu  Behandlung.  Ihr  Haru 
bot  mei^t  ein  sehr  niedriges  tijieciflächeä  Gewicht  und  Spuren  von  Eiweiss  dai% 
irAhrend  Formelemente  fehlten. 

Blutentnahme  zn  Cnltui7.wecken.  Wiederholte  Functionen  des  Ascites  schaffen 
nur  Toröbergehendo  Erlf^ichterung.  Die  anfangs  grosse,  nicht  druckeuipÜndliche 
Ltber  mird  uUmälig  kleiner  (CirrhoseV).  Fönf  Tage  ante  mortem  Leginut  ein  all- 
niliger  Temperaturanstieg,  wobei  nach  etwa  36  Stunden  die  Höhe  von  39'ti  er- 
rvichl  wird,  dann  schwankt  die  Temperatur  zwischen  39'ä — 39*8.  Dabei  besteht 
Bttnoxnmenheit  und  der  Harn  wird  ins  Bett  gelassen. 
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Am  3.JuH  (zwei  Tage  ante  mortem)  Blutentnahme  von  lUoi^. 
In  1  cm^  circa  17ö  Colonien  von  Bacterinm  culi. 

Am  5.  Juli  im  Cullaps  Exitus  letalis. 

Sectiousbefund.  Schlaffes  Horz,  luetische  Schrumpfleber,  Peritonitii  Ar»- 
nica  diffusa.  Oraniilariitniphic»  der  Nieren.  Eochtsseitigo  Pyelitis  miterbuft. 
grossem  eitorig-uocrutischou  Substanzverlust  an  einer  Papille.  Pcri»- 
stitis  gummosa  des  SchädeKlachos.    Beckonörgane  nicht  secirt. 

Im  Herzblute  post  mortem  zahllüse  Colonien  von  Bactorium  coli, 
gewachsen. 

Fall  74.  Colisepsis  mit  Bakteri&mie  nnd  Netzhautblutungeu  bii 
Steinniere. 

Die  25jährige  Frau  G.  leidet  seit  Sommer  1899  an  Blasenboschwerd^n,  haUi 
oft  starke  Schmeaen  beim  Wasserlassen  und  Kreuzschmerzeu.  In  den  letzten  %•» 
nateu  fijhlte  sie  sich  aber  völlig  wohl  und  hiitic  gai*  koino  Büsch werden  Xa 
10.  Juüi  1900  erkrankte  sie  ganz  ploUlich  von  Neuem»  klagte  Ober  gtOiM 
Schmerzen  im  Rücken  and  wurde  bald  gelb  und  schlafsüchlig. 

Bei  der  Aufnahme  im  Ki'aukimliauKe  am  16.  Juni  I90u  gab  die  groeM  oni 
gut  genfihile  Frau  auf  lautes  Anrufen  noch  träge  und  unklare  Antworten;  m«: 
liegt  sie  ganz  apathisch  da.   Ks  besteht  starke  Cyauose  der  Gesichtshaut  and 
Fingernägel.  Die  Kori^rhaut  ist  fahlgelb.  Scleron  deutlich  icterisch.  Zunge  trork 
mit  dicken  Borkou  beileckt.  AusgeJehuter  fuligiuöser  Belag  auf  den  Lippen.  Sur 
Dyspnoo,  RoHpiratiün  84,  "iahei  sehr  tiefe  Athemzüge. 

Auf  den  Lungen  L.  H.  unten  vom  neunten  Dorne  ab  Dämpfung,  Bronchial-^ 
athmen.  Herzbreite  Ü  cm,  Action  regelmässig  140 — ItiO.  Die  einzelnen  TOne  wegen 
des  andauernden  Atbomgeräuschos  nicht  isoüit  hörbar.  Breite  der  Leberdämpfo 
15  em.  Chocoladenbraune,  sehr  übelriechende  Stühle. 

Im  Augenliinlergrunde   Rotinabhitungen.    Der  mit    Katheter  e 
nommone  Harn  liuligelblich,  klar,  enthält  mikroski'piscli  sehr  spärliche  Lenk 
cyteu,  keine  rothen  ßlutzellen,  koine  Cyliinler,  Spuren  Albumen.  Temperatur  40 

Blutentnahme  am  10.  Juni  'JÜ  an-^,  secbs  Platten.  Auf  den  Platt 
wachsen  28,  48,  36,  27, 17,28  Colonien  des  B  acter  tum  coli  in  Reincult 

Vorlauf.  17.  Juni.  Sensorium  heule  etwas  freier,  Temperatur  40"0,  Ues\ 
ration  andauernd  tief.  70.    Kochsalziufusion  1000  cm^ 

\S  Juni.  Hb.  (iö'Yo»  ^P®*^-  Gewicht  1Ü42.  Rothe  Blutzellen  4.100.0 
weisse  25.000  =  1  :  164. 

Im  Bluttrockonpräpurate  keine  Bakterien.  Cyauose  noch  stärk 
ausgesprochen  wie  gestern.  Starke  Dyspnoe.  Probepunction  in  der  Niereubecke 
gegend  ohne  Ergobniss.  Morgens  somnolent,  Nachmittags  comatös,  Abeu 
Exitus  letalis. 

Sectionsbofnnd.    Verschluss  dos  rechten  ürothers  durch  ein 
Stein.    Eiterige  Pyelitis  destra.    Abscess  der  rechten  Niere  mit  per 
nephritischom  Abscess  rechts.  Trübung  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Le 
Milzschwellung.    Lobuläre  Infiltrate  der  Lungen.    Hämorrhagien  der  Darm- 
schleimhaut,  der  Retinae,  des  Epicardiums,  der  Pleuren.    Eiterpusteln! 
der  Bauchhaut. 


1 


Fall   76.     Eiterige   Cholecystitis   und   Pylephlebitis  mit   Leber- 
abscessen.    Erreger:  Bacterium  coli.  ^h 

Die  70  Jahre  alte  Fi'au  Katharina  M.  (aufgenommen  7.  März,  gestiub^j^P 
23.  März  1895)   erkrankt  plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfrost  und  Durchfällen 
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obn«  glfricbtr'itige  Schmerzen.  Sie  wird  bis  zum  lö.  Mär/,  auf  der  inneren  Ablhci- 
loasc  b«hantlelt,  wo  sie  ausser  geringr«tu  Icterui»  eiuc  mäesige  VergröBsening  der 
L«bctr.  deutlich  abiastbare,  wenig  druckempfindliche  liallenblnse  nnd  nnrcg^l- 
nrffiyw,  meist  hoch  intermittireades»  von  Schüttelfrösten  begleitetes  Fieber 
4arbi«t«t. 

Da  zunächst  kein  schweres  KmnkheitsbHd  vorlag  und  täglich  mehrere  gut 
peGLrbt»  Au^lKMiingen  erfolgten,  auch  der  anfangs  mrissige  Icterus  ganz  ver- 
schwand, schien  mir  die  Operation  noch  nicht  unbedingt  angezeigt.  Krst  am 
14.  MArz.  aifi  yon  Neuem  Ictems  und  mit  zweimnli»rem  Schüttelfrost  hohes  Fieber 
«in^etzte.  auch  die  GDllenblasengegend  unzweifelhaft  auf  Druck  schmerzhaft  war. 
t^rhte  ich  die  Kranke  zur  Operation  zu  bestimmen,  wozu  sie  am  16.  März  ihre 
Znstiramung  gab, 

Bpi  düT  am  17.  Mäm  ausgeführten  Laparotomie  erscheint  die  Gallenblase  in 
d«r  «fröss«  uini^  kleinen  TaubeneicH.  ist  prall  gefüllt,  unzweifelhaft  aucli  mit 
Steinen.  Cntere  Lebetfläche  mit  der  Umgebung  verwai-hsen.  ebenso  die  in  ihrer 
Wandoiig  stATk  verdickte  KloBe.  Bei  der  Function  der  letzteren  wird  gelbgrün- 
licher.  stinkender  Eiter  gewonnen.  Tauiponade  der  Wunde  mit  Jodo- 
fonngue. 

Am  ^20.  Mars  wird  die  Gallenblase  durch  Schnitt  er'^ffnet  und  Kiter  mit 
mehreri^n  hilrteren  und  weichen  Steinen  entleert. 

Ks  folgen  aber  noch  mehrere  schwere  Fröste  und  Temperaturerhebungen  und 
am  23.  März  gebt  die  Kranke  im  Collaps  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  ergab  eiterige  Phlebitis  der  Pfortader,  vom  Leberhüas  an  bis 
ia  di«  kleinsten  Aeste  hin  sich  fortsetzend;  fiherall  stinkender  graublauer  Kiter. 
Einig«  Eiterherde  in  dem  Parenchvm  der  Leber.    Sonst  nichtH  liesondereß, 

iMe  bakteriologische  Untersuchung  des  intra  vitam  durch  Function  aus  der 
tiatUnhlase  gewonnenen  Eiters,  sowie  des  Pfortadereiters  ergab  Kelncultur 
ron  Bucteriam  coli. 

Fall  76.  Vereiterung  verkalkter  Mesenterialdrflsen.  Vielfache 
Leb»rabscesso.    TeruiinaU*  Peritonitis  suppurativa.    Colihämie. 

Der  23jäbrige  Arbeiter  W.  erkiankte  zehn  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
(t.  Mai)  mit  Schmerzen  im  Leibe,  die  allmälig  zunahmen.    Er  ist  seit  fünf  Tagen 

tBtus.  Leib  aufgetrieben  nnd  gespannt,  im  Ganzen  druckempflndlich. 
"ScIialf'Öberall  tympanitisch.  In  der  rechten  Unterbauchgegend  stärker»*  Resistenz. 
Puls  72.  regelmässig.  T<*mp<^i*atur  38.  Leberdämpfung  vom  oberen  Rande  der 
sten  Rippe  bis  zum  Hippenbogen.  Herz  und  Lungen  noimal.  Stuhlgang 
tl^tfrlich.    Per  rectum  nichts  zu  fühlen.    Flatus  geben  ab. 

Bis  zum  6.  Mai  bei  Milchdiät  und  Opiam  Auftreibnng  und  Schmerzhaftig- 
keit  des  Leibes  unverändert  Flatus  gehen  stets  ab.  Kein  Stuhlgang.  Temperatur 
l>is  3»  '2. 

Am  H.  Mai  stärkere  Auftreibung  des  Leibes.  Brechreiz.  Keine  Flatus  seit 
d«iD  7.  Mai. 

Am  9.  3Iat  Flatus  wiedar  abgegaogen.  Auftreibung  zurückgegangen.  Nor- 
male Temperatur. 

Vom  10.  bia  16.  Mai  völlig  schmerzfrei,  tftglich  normaler  Stuhl 
(I50~&ü0p). 

16.  Mai  plötzlicher  Schüttelfrost.  Temperatui-anatieg  auf  401,  starke 
«bmenen. 

Kai  wieiler  nora  uur,  schmersfrei. 
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Vom  Iti.  bis  28.  Mai  Teinpoi*aturen  Abends  etwas  über  38.  Ab  unl  u 
heftige  Schmerzen.  Oefter  Erbrechen.  Flatus  gehen  ab.  Trott  GlyceriukIy?tiM 
und  Einlnuf  kuiu  Stublgau}?. 

Am  '28.  Mut  prullo  Kesistenz  rechts  Ober  dem  Nabel  zu  constatirea.  Hier 
stärkere  DruckeiupliiMllichkeit.    Darauf  Breiuniädiläge. 

DruckempÖndlichkeit  über  dem  Nabel  besteht  bis  zum  1.  Juni.  Stets  Ab^&ag 
von  Flatus.    Stuhlgang  seit  dem  :U.  Mai  wieder  normal. 

Vom  1  bis  2..1uui  Abends  Temperatursteigerungon  bis  39"8.  Keine 
frOste.  Nirgendü  Druckempfindlichkeit.  Probepunction  unterhalb  de« 
Rippenbogens  ifegativ. 

Am  12.  Juni  Schüttelfrost  von  15  Minuten  (Temperatur  39  5).  Ejhm 
besoudere  DruckemptindUcbkoit  des  Leibes. 

Am  13.  Jani.  Leber  reicht  nach  oben  bis  zur  fünften  Bippe,  fiberragt  d«a 
Rippenbogen  um  drei  Querfingerbreite  in  der  Mamiliarlinie,  nicht  druckempöndlich 
Probepunction  dircct  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  in  der  Axillar-,  Ms 
miliar-^  Parafiteraallinie  und  3  cm  oberhalb  des  Nabels  negativ. 

15.  Juni  Schüttelfrost  20  Minuten,  Temperatur  391. 

16.  Juni.  Ganzes  Abdomen  druckempfindlich,  am  stärksten  rechts  vom  Ki 
Temperatur  über  40. 

17.  Jnni.  Probepunction  im  siebenten  Intercostalranme,   in  der  rechuu 
Axillarlinie   ergibt   gelbgr unlieben   Eiter   (Ausstrichpräparat   and   Cal 
völlig  negativ). 

Resection  der  siebenten  und  achten  Rippe  in  der  rechten  Axill 
linje  {Sem).    Eröffnung  eines  Leberabscesses.   100cm'  gelbgrünlichen  Kit«: 
Im  Ausstrichpräpurate  und  auf  Blutplatten  nichts  von  Bakterien 
Abend  keine  Schmerzhaftigkeit  mehr.    Temperatur  39*2. 

Am  18.  Juni  Nachts  wieder  Schüttelfrost.    Wunde  secernirt  wenig. 

19.  Juni  Blutentnahme.  Platten  steril.  Verband  reichlich  durchträn 
Ans   dem  auf  Hlutplatteu  ausgesti'icheuen  Abscesseiter  wachsen  SUbchon  ua 
Streptococcen. 

20.  Juni.    T^mpanitischer  Schall   bis  zur   fünften   Rippe  Uaks.    Druct 
empfindlichkeit  des  ganzen  Abdomens.    Kleiner,  beschleunigter  Puls.    E 
brechen»  Aufstossen.    Peritonitis. 

21.  Juni.  Tympanie  links  bis  zum  vloHen  Intercostalraume.  Starkes  E 
brechen.   Trotz  Koch&al/änfus Ionen  iV^  Uhr  Mittags  Exitus  letalis. 

Section.  Coecum  und  Processus  vermiformis  vollkommen  intact 
Allgemeine  eiterige  Peritonitis.  Aeltere  bindegewebige  Adhäsionen  zwiscben 
den  Bauchorganen.  Zahlreiche  verkalkte  Mesenterialdrüsen.  An  einzelnen  Stellen 
an  der  Radix  meseuterii  Üefecte  im  Peritoneum,  durch  die  mau  in  haselnussgroBSe, 
zwischen  deu  Blättern  des  Peritoueums  an  der  Radix  gelegene  Herde  gelangt. 
Diese  Herde  enthalten  Eiter  i^nd  sequestrirte  verkalkte  Drüsen.  Es  be- 
steht eine  Fistel  zwischen  einer  Jejunalschlinge  und  einem  Mesenterialabscess 
Multiple,  mit  gelbgrunlichem  Eiter  erfüllte  Abscesse  in  der  Leber,  von  denen  einer 
durch  die  Operationswunde  eröffnet  ist.  Lebermasse  300,  26*8  an,  Pfortader- 
stanim  und  Aeste  frei  von  Thromben.  Auch  im  Wurzelgebiete  der  Pfortader 
nichts  gefunden.    Lobuläre  Pneumonie. 

Sterile  Blutentoahme  aus  dem  Herz  der  Leiche:  In  den  Blutplatten  und  im 
Peritonealeiter  Bacterium  coli  (von  der  letzten  Peritonitis). 
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Fall  77,   Bacterium  coli-Sepsis  bei  Pylepblebitis. 


Fall  77.  l'yleplilebitis  soptica  mit  zablrclchen  Leberabsoesseu 
und  metastatiscben  LungoQ-  und  NierenahscosBeo.    CotihÄmie. 

Der  18jähri^  Scbreibot*  S.,  aufgenommea  7.  Juni  1900  Abends,  gestorben 
14-  Juni  Fröli,  erki'nnkto  Ende  April,  sechs  Wochen  vor  ßeiiier  Aufnahme,  ganz 
»cnt  mit  Syniptifmt»u  einer  Blinddarmontzüudung.  Er  bot  drei  "Wochea  laug 
"bei  dar.  lutte  oft  Scbiner/.en  im  rechten  Epigastriom  und  schwarze 
liiigen?).  Acht 
Trn^o  Tor  seiner  Aufnahme 
trat  erbebliche  Verschlim- 
meruag  ein:  Leibschmeu, 
Ei  blechen,  höhere  Tempe- 
raturen (aber  40),  kleiner 

reichliche  tjphugäbn- 
le  Stühle,  die  ins  Bett 
ging*B,  führten  raschen 
KfifUverfaU  herbei. 

Bei  der  Aufnahme  fand 
tch  den  jungen  Monschcn 
^ketet&rtigabgeznagert.deut- 
lich  icterischnndhochgradig 
^lat^s.  Er  war  benommen 
und  konnte  nur  unklare 
Antwortengeben.  BeiDnick 

gegen  die  Oberbauchgegend  verzerrte  er  schmerzhaft  das  Gesicht.  Die  weitere 
Untersuchung  ergab  an  Lnngen  und  Herz  nichts  Besonderes.  Der  Leib  war  etwas 
aufgetrieben,  die  Leber  deutlich  vergrössert  und  sehr  druckemp6ndlich.  4  cm  ober- 
halb des  Nabels  in  HandtellergrÖsse  war  ziemlich  starkes  poritonitiRches 
Ifeiben  zu  fühlen.  Stuhlgang  fehlt.  Decubitus  am  Kreuzbeine.  Patient  erhält  täg- 
lich 1200 — 1600  cm*  Kochsalzwasserinfusion. 

9.  Juni.  Probepunction  in  der  hinteren  rechten  Axillarlinio  im  Bereiche  der 
Leberd&mpfung.  wo  deutlich  uuischriebeuer  Dnickschmerz  besteht,  ergibt  goldgelbe 
Flössigkeit.  In  derselben  Bilirubinkrystaile  und  Bacterium  coli.  Auf  Blutplattea 
Beincultur  tku  Biicterinm  coli. 

10.  bis  13.  Juni.  Patient  ist  etwas  klarer,  hat  keine  Schmerzen,  fQhlt  sich 
subjectiv  wohl.  Er  bietet  du.s  Bild  des  hochgradigsten  Marasmus.  Objectiver  Bofnnd 
bleibt  unverändert.    Einmu)  grün  gefärbter  fester  Stuhl  in  geringer  Menge. 

14.  Juni  Exitus  letalis. 

Die  Section  ergibt:  Vergrösserte,  mit  zahlreichen  Abscessen,  die  gelb- 
lichen Eiter  enthalten,  durchsetzt»  Leber.  Thrombophlebitis  des  zum  linken 
Leberlappeu  führenden  PfortaderasteB,  welcher  direct  in  einen  der 
Lcberabscosse  übergeht.  Metastatische  Abscesse  in  Lungen  und 
Nieren.  Frische  fibrinös-eitorige  Peritonitis.  Hämorrhagische  Infarcte 
der  Milz  und  Lungen.  Schlcinihaat  von  Magen  und  Duodenum  intact.  Im  Coecum 
Schleimhaut  starker  iujiciit.  Auf  der  UOhe  der  Falten  flache  schmale  Kecrosen. 
Wanarortsnlz  und  Umgebung  iotact. 

Sterile  Bluteatnuhnie  aus  dem  Herzen:  Reincultur  von  Bacte- 
rium coli.  In  Schnitten  der  Niere,  Lunge,  Leber  zahlreiche  Bacterium  coü- 
St&bcben,  zum  Theil  in  grossen  Haufen.    Im  Milzinfarcte  keine  Bakterien. 

Der  Ausgangspunkt  wurde  in  diesem  Falle  auch  durch  die 
Section  (Dr.  Simmonds)  nicht  aufgeklärt. 

äo» 
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VI.  Allgemeininfeotionen  durch  den  Gonoooccus. 

Ausser  einigen  Sonderlingen  zweifelt  heutzutage  wohl  kein  wissfu- 
schaftlich  denkender  Arzt  mehr  an  der  Thatsache,  dass  der  Godococcu* 
nicht  nur  an  der  Harnröhre  und  den  üterusadnexen,  sondern  auch  ui 
entfernteren  Stelleu.  besonders  an  den  Gelenken,  ohne  die  MitTrirkiiii;' 
anderer  Bakterien  Eiterungen  hervorrufen  kann. 

Bordoni-Uffreduzzi^'*  hat  folgende  Fälle  beschrieben: 

1.  Ein  11  jähriges  Mädchen  erkrankt  wenige  Tage  nach  -ler  Inf^-t.  i; 
(Schändung)  mit  Polyarthritis  und  doppelseitiger  Pleuritis,  Fericarditis  und  Eu^ii.- 
carditis.  Im  Pleuraexsudat  worden  Gonococcen  mikroskopisch  ai 
culturcU  auf  Wertheioi's  Nährboden  nachgewiesen. 

2.  Eine  Frau  mit  Blennorrhoe  erkrankt  un  Polyarthritis.  Die  GeUak 
entzündung  am  Fusse  wurde  aseptisch  punctirt.  Mikroskopisch  uq 
culturell  Gonococcen.  Mit  der  zweiten  Generation  wurde  eine  positi* 
Qebertragung  auf  eine  maualiche  UarnrGhrc  ausgeführt, 

Neisser*',   Bnjwtd"    u.  A.   haben   ebenfalls   absolut   eiuwandfriü 
beobachtete  und  bakteriologisch  untersuchte  Fälle  beschrieben,  bei  dene 
von  der  Harnröhre    und   aus    einem  oder   vielfachen  Abscessen,   die 
Gelenken   zwischen  Sehnenscheiden   oder  Muskeln  gelegen  waren,  GoD 
coccen  mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen  wurden. 

Solche  Beobachtungen  sind  auch  von  vielen  anderen  Seiten  erhobeD, 
und  ich  selbst  habe   mehrfach   die  gleiche  Thatsache  feststellen  könne 
Die  entzüudlichon  Erscheinungen  sind  oft  äusserst  lebhaft  und  nicht  n 
auf  die  Gelenke  beschränkt,  suiulern  in  grösserer  Ausdehnung  nachweisbar, 
als  dies  beim  gewöhnlichen  acuten  Gelenkrheumatismus  der  Fall  zu  sei: 
pflegt.    Ist  dit»  Hitudwnrzel  oder  deren   nächste  Umgebung  betroffen,  wii 
ich   das   mehrfach   gesehen   habe,    so   ist   meist  der  ganze   Kandrückeaj 
polsterartig  geschwollen  und  die  Stellen,   die  Sitz  der  Eiterung  sind,  o 
ganz  ungewöhnlich  schmerzhaft  auf  Druck.  Die  Function  ergibt  nicht  ia 
allen   Fällen  Eiter,   sondern    bisweilen  nur  ein  seröses,    völlig   keimfrei 
Exsudat,    obwohl   man    nach   den   sonstigen   Erscheinungen    nicht    daraa 
zweifeln  kann,  dass  die  Gelenkerkrankung  mit  der  Gonorrhoe  in  ursÄch- 
licher  Beziehung  steht.     Es   koniinen   aber   zweierlei  Entzündungen    vor; 
die  einen  mit  oft  starkem  keimfreiem  Erguss  auf  toxischer  Grundlage,  dl 
anderen    mit   heftiger   Röthe,    phlegmonöser  Schwellung  und   eicessiv 
Schmcrzhaftigkeit  und  nachweisbarer  gonococcenhaltiger  Eiterung. 

Wichtiger   ist   für   unsere    Darstellung   di<*  Thatsache,   dass   aussei 
diesen  iocalen,  bisweilen  vielfachen  Eiterungen,  die  ja  auch  sicher  häma 
togenen  Ursprunges  sind,  schwere  und  oft  t^Mtliche  Allgemeininfectionen 
auftreten  können,  bei  denen  bisweilen  Gonococcen  aus  dem  lebendeu 
ßlate  zu  zQchten  sind  (Thajer^').   und  es  verdient  besonders  betont  zaH 
werden,  dass  gerade  die  Herzklappen  nicht  so  selten  Sitz  einer  gefähr- 
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llcbeo  Gonococcenansiedlung  werden  können,  in  deren  Gefolge  das 
Hchte  Bild  einer  schweren  ulcerösen  Endocarditis  erscheinen  kann, 
die  ausschliesslich  durch  den  Gonococcus  erzeugt  worden  ist. 

I  Loeb^  hat  vor  Kurzem  schon  62  Fälle  zusammengestellt,  die  als 
Biporrhoische  Endocarditis  beschrieben  worden  sind.  Ob  die  Diagnose 
in  ailen  gerechtfertigt  ist,  darf  bezweifelt  werden,  denn  es  sind  auch 
MHie  ganze  Anzahl  von  geheilten  Fällen  dabei,  wo  bei  dem  Fehlen 
ländlicher  und  einwandfreier  bakteriologischer  Untersuchung  berechtigte 
Zweifel  auftauchen. 

An  der  Möglichkeit  einer  Heilung   dieser  Endoiiarditisform   braucht 
man  ja  gewiss  nicht  zu  zweifeln.     Vieiraehr   muss   man  Finger^*'  darin 
beistimmen,   dass  die  Gonococcen  eine  viel  geringere  Neigung  zur  wirk- 
lichen Gewebszerstörnng  zeigen  wie  die  eigentlichen  Eitereoccon,  und  dass 
—  bei  den  von  ihnen  erzeugten  Processen  die  Tendenz  zur  bindegewebigen 

■  VerlOthuDg  und  Schwielenbilduog  vorherrscht. 

■  Der  Neisser'sche  Gonococcus  ist  im  Allgemeinen  viel  gutartiger 
^gb  die  Eitercoceen,  und  die  durch  ihn  erregten  Gewebsst^rungen  sind 
^^ssweifelhaft  der  Rückbildung   sehr  zugänglich,   es  sei  denn,  dass  durch 

die  Schwielenbildung  und  Retractionen  ungünstige  Verengerungen  erzeugt 
werden.  Diese  Gefahr  liegt  ja  unzweifelhaft  bei  günstigem  Ausgange  auch 
_  an  den  Herzostieu  vor.  Immerhin  kömmt  der  zurückbleibende  Klappen- 
fehler erst  an  zweiter  Stelle  in  Betracht.  Hier  ist  besonders  hervorzuheben, 
dass  auch  schwere,  in  kurzer  Frist  tf^dtlich  ablaufende  AUgemeininfec- 
tiODen  durch  den  Coecus  erregt  werden  können.  Glücklicherweise  kommt 
im  Vergleiche  zu  der  enormen  Häufigkeit  der  Trippererkrankungen 
nur  sehr  selten  vor. 

Die  acute  Endocarditis  gonorrhoica  kann  sich  ohne  gleich- 
zeitige oder  vorausgegangene  Gelenkentzündung  an  die  Gonorrhoe  an- 
schliessen  oder  nach  oder  mit  dieser  erscheinen.  Sie  verläuft  in  der  Regel 
mit  Fieber,  das  durch  hohe,  unregelmässige  Temperaturen  ausgezeichnet 
ist,  und  gibt  gewöhnlich  nur  zu  gutartigen  Tufarrtbilduugen  Anlass,  ent- 
spret-hend  der  im  Allgemeinen  gutartigeren  Beschaß'enheit  des  Krankheits- 
^firegers.  Anatomisch  kann  es  an  den  Klappen  gleii-hwohl  zu  mächtigen 
fhrombotisehen  Auflagerungen   und    echten    ulcerr>sen  Defecten  kommen. 

Die  Gutartigkeit  des  Erregers  kann  also  aneh  anatomisch  in  dieser 
Beziehung  im  Stiche  lassen;  im  Üebrigeii  weist  der  für  gewöhnlich  un- 
crünstige  Ausgang  der  Erkrankung  darauf  hin,  dass  die  toxischen  Wir- 
kungen bei  der  acuten  Gonocoecensepsis  überaus  bedrohlich  sind. 

In  dem  Abschnitte  über  die  septische  Endocarditis  werden  wir  an 
einigen  Eigeubeobachtungen  den  Verlauf  solcher  Fälle  beleuchten. 
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VII.  Allgemeininfection   durch  den  Weichselbaum'schen 
Diplococcus  intracelliüaris. 

Der  Weichselbaum'sche    kleine   Diploeöeeus    ist    für    die  Klinik 

CerRbrospiualmeoingiti^ 


besonders  als  Erreger  der  ae.uten  cpiriemist^hen  Cerebi 
von  Bedeutung.  Weichselbaum,  Jäger,  Heubner,  Lenhartz  u.  A. 
haben  ihn  wiederholt  bei  dieser  Erkrankung  gefunden.  Es  ist  nicht  qa- 
wahrsrheüilieh,  dass  die  echte  epidemische  Form  der  Cerebrospinalmenin- 
gitis  nur  durcli  lÜescn  DiplocOL-rus  hervorgerufen  wird,  wie  dies  nach- 
drücklich zuerst  von  Jäger  betont  worden  ist.  Bei  einer  grösseren  Beiht 
von  Beobachtungen  konnte  ich^*'  aber  die  Wahrnehmung  machen,  dass  in 
manchen  Zeiten  bei  gehäuftem  Auftreten  der  acuten  Cerebrospinal- 
meningitis  auch  der  Fraenkersche  Diplococcus  bei  mehreren  Fällv^u 
hintereinander  in  Frage  kommen  kann. 

Nur  in  seltenen  Fällen  gelingt  es  dem  Weichselbaum'schen  Dipkw 
coccuS)  auch  eine  Allgemeininfection  mit  mehrfachen  Metastasen  zn 
bewirken,  bald  für  sich  aliein,  bald  in  Verbindung  mit  anderen  Erregern. 

Die  nachfolgenden  Eigenbeobachtangen  werden  dies  lehren: 

Fall  7&.  Allgemeine  Reininfection  durch  don  Diplococcas  intra- 
celluliiris  (Woicbselbaiim).  Eiterige  Meningitis-,  Pericarditis-,  Knit- 
golonk-  und  NuäeupaukeuliöliIou«iitzOudung.    Blut  steril. 

Das  2^/4Jährige  Kind  Ludwig  ü.  war  bis  zum  13.  Januar  1900  völlig  gesund. 
Seitdem  hat  es  übor  Kopf-  und  Leibschmerzen  geklagt  und  nicht  laufen  woUöq.  la 
der  Nacht  vom  13.  zum  14.  Januar  war  es  sehr  unruhig,  hat  sich  hin-  und  h«r- 
goworfen;  seit  der  letzten  Nacht  ist  es  benommen  und  hat  am  ganzen  KOrper  einen 
Ausschlag  bekommen. 

Bei  der  Aufnahme  am  \b.  Januar  wird  lias  kräftige  Kind  in  gutem  Ero&h- 
rangszustande  gefunden.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  von  unreg«t- 
massig  angeordneten,  verschiedou  grossen,  nicht  erhabenen  Flecken 
bedeckt,  welche  in  der  Mitte  h eil roth  gefärbt  sind,  nach  der  Peripherie 
abblassen  und  uuregelmässig  in  dit^  normale  Hautfarbe  Qbergeb«u 
(Roseola).  Unter  diesen  Flocken  zeigen  besonders  die  an  den  Waden  and  den  beidea 
Augenlidern  einen  blänlirhen  Griindton  und  verschwinden  nicht  auf  Druck.  P.iä 
Kind  ist  völlig  benommen,  zeigt  deutliche  liuksseitige  Facialisparese  un>i 
ausgesprochene  Nackensteifigkeit.  Der  Kopf  wird  in  Zwangslage  nach  rechts 
gehalten.  Brust,  Herz  und  Bücken  ohne  Befund.  Leib  leicht  eingezogeu,  mtt 
einzelnen  queren  Furchen,  etwas  gespannt.  Tempemtur  schwankt  zwischen  äA'3 
bis  38'8,  geht  um  16.  Janaar  Früh  auf  38'0  herab,  um  sich  kura  vor  dem  Tode 
wieder  auf  39'0  zu  erheben.    Puls  meist  um  120.    Rospiration  48. 

Lumbalpuuction.  Nach  10  cm^  Druck  150  mm.  Stark  trübe  Flüssigkeit. 
Hikro.skopisch  Diplococcus  intracellularis.  Cultur  typisch  auf  Blut 
und  Agar. 

Iti.  Januar  Abends  Va^  Ubr  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund.  Eiterige  Meningitis  an  der  gesammten  Hirn-  und 
BtickenmarkBoberfläche.  Im  Ansstrichpräparate  intracelluUre  DipK>- 
coccen.   Eiterige  Pericarditis.   Im  Ausstriche  intracelluUre  Diploeoccen. 


fufftftrt  dnrcb  den  Wdchselbaum'schen  Diplooocctw  intracflhlaris. 

Caltar  ijpiscb.  Eiter  im  recbtou  Kniegelenke.  Im  Ausstriche  intra- 
ctJIaUre  Diplococcen.  Cultur  typisch.  Kiter  in  der  rechten  Paukenhöhle: 
Im  Ausstriche  intrav cUuläre  Diplococcen,  Coccen  und  Stäbchen, 
•benso  dieCuUar.  Kiter  in  beiden  Nasen  hohlen:  Im  Ausstrich  o  Stäbchen, 
Coccan  nnd  intracelluläro  Diplococcen  in  mittlerer  Men^e.  ßlul- 
plattftn  Btoril.  Tvübong  des  Niereu-  and  Lebergewebea  und  der  Hei*zmusculatur. 
tilotan^an  auf  ,^„n.  i*.:.irard.  den  Nieren,  der  Leber,  den  Hoden,  dar  Dunngerosa, 
d*m  Untrr  unA-dar  Enidermis. 


TOlgenae  l?ail  zeigt  aen  AOiaui  einer  Aitgemeuimiecuuu  uuxuu 
den  WeiL^hselhaum 'sehen  Diplococcus,  die  nachträglich  durch  eine 
Streptococcen-Secundärinfection  gesteigert  wird: 

Fall  80.  Allgemeininfection  durch  deu  intracellulsren  Diplo- 
coccus nnd  den  Streptococcus  pyogt'ues. 

Das  3jäbrige  Kind  Magda  B.,  ein  ungarisches  Auswandererkind,  kommt  am 
2b.  December  1899  ohne  Anamnese  auf  die  Abthoilung. 
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Calinr  tjpisch.   Eiter  im  rechten  Kniegelenke.   Im  Ausstriche  intra- 

»cellaläre  Diplococcen.  CuUur  trpiscb.  Eiter  in  der  rechten  Paukenhöhle: 
Im  Ausstrichn  iutracelluläre  Dtplucoccen.  Coccen  und  Stäbchen, 
ebenso  die  Cullur.  Eiler  in  beiden  Nasenhöhlen:  Im  Ausstriche  Stäbchen. 
Coccen  und  intracelloläro  Diplococcen  in  mittlerer  Meng'e.  Blut- 
platten  steril.  Trübung  des  Nieren-  und  Lebergewebes  und  der  HerzmuscuUtur. 

IBIntungen  auf  dem  Pericard,  den  Nieren,  der  Leber,  den  Hoden,  der  Oarmsorosa, 
d<>m  Unterhaotgewcbe  und  der  Epidermis. 
Von  grossem  Interesse  ist  der  folgende  Fall,  bei  dem  die  Cerebro- 
spiTialmeningitis  gleichfalls  als  Primilrinfection  ersi^hipu,  in  deren  Gefolge, 
als  einzige  Metastase  eine  eiterige  UandgelenkseiitKündung  auftrat. 
Ans  beiden  Herden  wurde  der  intracellalare  Diplococcus  ge- 
zQchtet.  Das  hohe  und  langdauerndo  iatermittirende  Fieber 
xeigt  die  Schwere  der  Infection  an. 

Die  oft  wiederholten  Lumbalpunctionen   schafften   meist  subjective 
und  objective  Besserung. 

Fall  79.    Der  4V4Jähri^e  Knabe  Mai  P.  erkrankte  etwa  zehn  Tage  vor  der 
Aufnahme  gunz  plOtslicb  mit  heftigen  Eopfschmerzeu  und  Fieber.  Der  behandelnde 

IArzt  siellto  eine  Gehirnentzündung  fefet  und  vorfügte  die  üebei-führung  ins  Kranken- 
linns,  nachdem  eine  überaus  schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Handgelenkes 
eingetreten  war. 
Bei  der  Aufnahme  am  30.  Hai  1902  erKchieu  der  Knabe  etwas  scbläferig 
und  klagte  Ober  heftige  Kopf-  und  Uandgelenkscbmerzen  und  schmerzhaftes  Ziehen 

»im  rechten  Beine. 
Der  Nacken  ist  deutlich  schmerzhaft  auf  Druck,  der  Kopf  aber  frei  beweg- 
lich. Das  rechte  Handgelenk  if^t  stark  geschwollen,  ger^thet  und  sehr  schmerzhaft 
anf  Druck.   Jegliche  Bewegung  aufgebuben. 

Als  die  Schmerzen  trotz  Ruhelage.  BorwaBsernmschlägeii   nicht  nachliessen. 

wurde  eine  Probepunction  des  Gelenkes  mit  sterilisirter  Luer'scher  Glasspritze 

Tor^enommen  und  3  cm^  einer  dOnneiterigen  Flüssigkeit  gewonnen.    Ea  zeigten 

^K  sich  massig  viel  Welchselbanm'scho  intracellutaro  Diplococcen,  die 

^P  ausschliesslich  auch  iu  der  CuUur  wuchsen. 

^^  Die  nach  Wer  weiteren  Tagen  ausgeführte  Lunibalpnnction  ergab  stark  ver- 

k  mehrte  und  unter  hohem  Druck  ausfliessende  Flüssigkeit,  in  der  aber  zunichst 
keine  Coccen  gefunden  wurden. 
Wohl  aber  eigaben  spätere  Functionen,  die  wegen  der  rasenden  Kopf- 
schmerzen vorgenommen  werden  mussten,  sicher  die  Gegenwart  der  gleichen 
I        Diplococcen. 

I Die  Cnrve  gibt  ein  gutes  Bild  von  dem  ganzen  Verlauf. 

^H  Der  Knabe  wurde  am  24.  August  1903  völlig  gesund  entlassen. 

Der  folgende  Fall  zeigt  den  Ablauf  einer  Ällgemeininfection  »lurch 
^^  den  We i ohselbaum 'sehen  Diplococcus ,  die  nachträglich  durch  eine 
^B  Streptococcen-Secundärinfection  gesteigert  wird: 

f*  Fall  >tO.    Ällgemeininfection    dnrcb   den    intracellularen   Diplo- 

coccus und  den  Streptocuccus  pyogenes. 

Du  Sjihrige  Kind  Magda  B.,  ein  ungartscbes  AuswandererkinH,  kommt  am 
S^.  D«e*mb«r  1899  ohne  Anamnese  auf  die  Abtheilung. 
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VII.  Allgemeininfectioii  durch  den  Weichselbaoin'Bchen 
Diploooocus  intracellularis. 

Der  Wetchselbaum'sche  kleine  DIplococcus  ist  für  die  Klinik 
besonders  als  Erreger  der  acuten  epidemischen  Cerebrospiualmeningitis 
Yflfl_Bedeütung.     Weichselbaum,  J&ger,  He^bne^^J[£^i^^£t^hA■ 


wieuei  ttui  o9  1/  XU  uiuvueii.    ruib  ineiHi  um  i-ju.    ivc-iipiittuuu  «o. 

Lumbalpnnction.  Nach  10  cn»' Druck  150  mtn.  Stark  trQbe  Flfissigkeit. 
Mikroskopisch  Diplococcus  intracellularis.  Cultur  typisch  auf  Blut 
und  Agar. 

IG.  Januar  Abends  ^s^  Uhr  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund.  Eiterige  Meningitis  an  der  gesammten  Hirn-  und 
BQckenmarksoberfläcbe.  Im  Ausstrichpräparate  intracellnläre  Diplo- 
coccen.    Eiterige  Pericarditis.    Im  Ausstriche  intracelluläre  Diplococcen. 
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■  ultur  typisch.  Kiter  im  rechton  Knict^elenke.  Im  Ansstriche  intra- 
l«*llutüre  Diplococcou.  Cultar  typisch.  Eiter  ia  der  rechten  Paukenhöhle: 
Im  AoBstrichi*  intracnlluläre  Diplococcen,  Coccen  und  Stäbchen, 
»benso  die  Cultar.  Kiter  in  beiden  NaseuhOhlen:  Im  Ausstriche  Stäbchen, 
[Coccen  und  intracelluläro  Diplococcen  in  mittlerer  Meag:e.  Blat- 
[platten  steril.  TrQbung  des  Nieren-  und  Lebergewebos  und  der  HerzmuscaUtur. 
BliitnngeD  auf  dem  Pericaid,  den  Nieren,  der  Leber,  dori  Hoden,  der  Darmserosa, 
dctu  Unterbautgewebe  und  der  Kpidermi^. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  folgende  Fall,  bei  dem  die  Cerebro- 
spinalnieningitis  gleichfalls  als  Primärinfection  erächimu  in  deren  Gefolge^ 
alf)  einzige  Metastase  eine  eiterige  Handgelenksentzündang  auftrat. 

Aus  beiden  Herden  wurde  der  intraeellulare  Diplococcus  ge- 
züchtet. Das  hohe  und  langdauernde  infcermlttirendf!  Fieber 
z^igt  die  Schwere  der  Infection  an. 

Die  oft  wiederholton  Lumbalpuuotionen  schafften  meist  subjective 
and  objective  Besserung. 

Fall  79.  Der  l^/^jährige  Knabe  Max  P.  erkrankte  etwa  zehn  Tage  vor  der 
Aufnahme  ganz  plötzlich  mit  hcflixen  Kopfschmerzen  und  Fieber.  Der  behan^lelnde 
Arzt  stellte  eine  Gehirnent/iinduiig  fest  und  verfügte  dieUebet-führuDg  ins  Kranken- 
hans, nachdem  eine  überaus  schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Handgelenkes 
«•ingetreten  war. 

Bei  der  Aufnahme  am  30.  Mai  1902  erschien  der  Knabe  etwas  schläferig 
und  klagte  über  heftige  Kopf-  und  Handgelenkschmerzen  und  schmerzhaftes  Ziehen 
im  rechten  Beine. 

Der  Nacken  ist  lieutlich  schmerzhaft  auf  Druck,  der  Kopf  aber  frei  boweg- 
lieh.  Das  rechte  Handgelenk  ist  stark  geschwollen^  geröihet  und  sehr  schmerzhaft 
auf  Druck.    Jegliche  Bewegung  aufgehuben. 

Als  die  Schmerzen  trutz  Ruhelage.  Borwasserumschlägen  nicht  uiichliesseii, 
wurde  eine  Prohepnnction  des  Gelenkes  mit  sterilisirter  Luer'scher  Glasspritze 
vorgenommen  und  3  cm^  einer  dQnnoiterigen  Flüssigkeit  gewonnen.  Es  zeigten 
sich  massig  viel  Weichselbaum'&che  intracelluläro  Diplococcen.  diu 
ausschliesslich  auch  in  der  Cultur  wuchsen. 

Die  nach  vier  weiteren  Tagen  ausgeführte  Lumbalpunction  ergab  stark  ver- 
mehrte und  unter  hohem  Druck  ausfliessende  Flüssigkeit,  in  der  aber  zunächst 
keine  Coccen  gefunden  wurden. 

Wohl  aber  ergaben  spätere  Functionen,  die  wegen  der  rasenden  Kopf- 
schmerzen vorgenommen  werden  mussten,  sicher  die  Gegenwart  der  gleichen 
Diplococcen. 

Die  Curve  gibt  ein  gutes  Bild  von  dem  ganzen  Verlauf. 

Der  Knabe  wurde  am  24.  August  1902  völlig  gesund  entlassen. 

Der  folgende  Fall  zeigt  den  Ablauf  einer  AUgemeininfecüon  durch 
den  Weiehselbaum'schen  Diplococcus,  die  nachträglich  durch  eine 
Streptococcen-Secundärinfection  gesteigert  wird: 

Fäll  80.  Allgemoiuinfectiou  durch  deu  intracoUularen  Diplu- 
coccuK  und  deu  Streptococcus  pyogenes. 

Das  3jährige  Kind  Magda  B.,  ein  ungarisches  Auswandererkind,  kommt  am 
35.  December  1899  ohne  Anamnese  auf  die  Abtheilung. 
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Das  kräftig«  Kiud  bietet  schweren  Allgemeineindnick  dar  und  ist  ftiri 
cyanotisch.  Ks  bat  geringe  Bronchitis  und  blatig-schleimige  DarcWaUe.  Teia- 
p'eratur  38K.  Atlimung  beschleunigt.  Leber  deutlich  vergrössert.  Puls  klein  uad 
frequeut.    Behandlung:  Kochsalzinfugionen,  Cognacwajjser. 

Der  weitere  Vorlauf  ergibt  Fortdauer  der  blutig-schleimigen  DaitWalli. 
Verschlechterung  des  Allgemeinzufetandes,  Zunahme  der  Bronchitis.   HftasigtT«»- 

pei*aturerhßbnngen.  Zunahme  derHtrs- 
schwäohc.  Am  2S.  December  Morgftw 
ausgeprägte  meningitiscbe  Erschti- 
uungon. 

Lumbalpunction:  Ertifthttr 
Druck,  eiterige  Fiabsigkeit.  Mikro* 
skopisch  und  calturcll  Meningo- 
coccas  intracellularis  (Weichsel- 
baum) in  Reincultur. 

Blutoutnahme    sechs  Stun- 
den   anl(*    morten.      Aus    12  am* 
wuchsen     13    Streptococcencolo- 
nien  und  zahlreiche  Colonien  von 
Meningococcen    (Weichselbaura). 
Sectionsbefuud.   Eiterige  Mtf- 
ningitis.  eiterige  Entzündung  der  Stirn- 
höhlen,  Bronchopneumonie   in   beiden 
Lungen.   Geringer  Milztumor.  Schwel- 
lung und  Trübung  der  Leber.  Nephritis 
p»renchymato8a .    stai'ke    entzündlich» 
Schwellung  der  Schleimbaut  des  Colon. 
Im  Blute  post  mortem  zahlreiche  Streptococcen  und  nur  ganz  vereinzelt« 
Meningococcen. 

Aus  dem  meuiugitischen  Eiter  nur  wenige  Meningococcencolonien  gewacbi 
In  den  pneumomschen  Lungeninfiltraton  cuUuroll  in  grosser  Menge  Pueumococcen«] 
in  geringerer  Zahl  kurze  plumpe  Stäbchen  ohne  Eigeubewegung. 

Aus  dem  Stirnhöhleneiter  zahlreiche  Streptococcen,  wenig  auderv' 
Bakterien,  Meningococcen  nicht  gefunden. 
Harn  steril. 

Offenbar  ist  in  diesem  Falle  zunächst  eine  eiterige  Meningitis  aas-i 
schliesslich  durch  den  Weifhsplbaum'schen  Diplococfus   erregt.     Danilj 
ist  dieser  in   die  Blutbahn  gelaugt  und  hat  die  Ällgemeininfectiün  b< 
wirkt.   Durch  die  Verbindung  mit  dem  Streptococt-us  ist  die  Gefahr  ver- 
grössert,  aber  erst   nach   dem  Tode  hat  der  Streptococcus  den  anderen 
überwuchert. 


I 

I 


FilU  80.     MibcUiiii'-Liiuij    litiiiil   iUpi".» >jct.llä 

intracellularis    (Weichselbaum)    und 
Streptococcus. 


I 


vm.  AUgemeininfectionen  durch  den  Typhuabacillus. 

Dass  der  Typhusbai-ilius  für  sich  allein  Eiterungen  an  den  ver-" 
schiedensten  Körpertheilen  erregen  kann,  darf  nicht  mehr  bezweifelt 
werden,  obwohl  sich  auch  heute  noch  Widerspnieh  gegen  diese  Auffassung 


1 


Äll^meiaiofectioa  durch  den  Typbusbacillii». 
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geltend  ouk'ht  (E.  FraeakeP').  Weou  man  uabefaugen  die  Beschrei- 
bangeo  der  ron  verschiedeiisteu  Autoreu  mitgetheilten  Fälle  über  Eite- 
rungen li«?st,  ia  denen  ausschliesslirli  der  Typhusbarillus  gefunden  worden 
ist.  scheint  mir  die  Deutung,  dass  hi^r  iinnier  erst  andere,  inzwischen 
thgesttifbene  Bakterien  die  Eiterungen  erregt  haben,  nicht  mehr  zulässig. 
I>er  genannte  Referent  vertheidigt  mxen  röllig  verlorenen  Posten.  Wir 
können  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  /.ahlreirhen  Arbeiten  eingehen,  die 
Dach  unserer  Ueberzeugang  bereits  den  unumstössUchen  Beweis  dEifür 
erbracht  haben,  dass  der  Typhusbaciilus  für  sich  allein  Eiterungen  zu. 
errctgen  vermag.  Es  sei  nur  kuri  erwähnt,  dass  die  Typhusbacillen 
als  einzige  Erreger  bei  folgenden  Eiterungen  gefunden  worden  s^ind: 

1.  in  Pleuraexsudaten  von  Kernet^*,   Kelst-h^-',  Wein  trau d*"*". 
Von  Letzterem   wurde  Eiter   punctirt,    dessen    Typhusbacillen    eine 

ungewöhnliche  Virulenz  für  weisse  Mäuse  und  Meerschweinchen  zeigten. 
Karh  der  lujection  von  0*1  cw'  der  Cultur  in  das  P<;nfoni'uni  trat  schon 
nach  l!5— 30  Stunden  der  Tod  ein.  Der  17  Tage  später  punctirte  Eiter 
zeigte  nur  geringe  Virulenz;  die  Thiere  erkrankten  nur  für  wenige  Tage 
•ipacb  massenhafter  peritonealer  Injeetion. 

2.  In  eiterigen  Knochenhorden  von  Klemme'S  Orloff*^*, 
Achalme",  Ebermaier^'*,  Chantemesse  uud  WidaP"'*. 

3.  Im  Meningitiseiter  von  Hintze^^  Stühlen^^  Lenhartz- 
^.Schottmöner)*'^  (a,  a.  0.,  S.  327 1. 

Ich  habe  seit  jener  Mittheilung  noch  einen  zweiten  derartigen  Fall 
gesehen,  bei  dem  gleichfalls  ohne  Darmtyphus  eine  eiterige  Cerebro- 
spinalmeningitis  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Sowohl  in  der  durch 
Lumbalpunction  am  Lebenden  gewonnenen  eiterigen  Flüssigk(ät  wie  im 
Blnte  wurden  ausschliesslich  Typhusbacillen  gefunden,  die  alle  charakte- 
ristischen Erscheinungen  zeigten. 

4.  In  Muskelabscessen  von  Raymond*'^  Fasthing*"'*'. 

^ö.  Im  eiterigen  otitischen  Exsudate  von  Deströe^*'. 
6.  Bei  eiteriger  Strumitis  von  Tavel",  Hone". 
Die  Thatsache,  dass  in  den  verschiedensten  Körpertheilen  eiterige, 
schliessLch  durch  die  Typhusbacillen  erzeugte  Herde  beobachtet  worden 
and.  lässt  keinen  Zweifel  zu  über  die  hämatogene  Entstehung  der 
Herde.  Man  könnte  sie  also  als  Zeichen  der  Ällgemeininfection 
ansehen,  amsomehr,  wenn  man  die  Keime  in  grösserer  Zahl  in  der  Blut- 
bflhn  antrifft.  Nun  habe  ich  aber  in  dieser  Arbeit,  und  schon  früher**). 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  man  auf  der  Höhe  des  Typhus  abdomi- 


*)  Vor  Kunem  babeu  wir  selbst  viue  ähnliche  Beobachtung  tou  »jminetri^cber 
subperiostaler  EiUrung  au  beiden  SchienbetDen  niachen  kouueu,  bei  der  ausschliesslich 
«l*r  T^busbaeillus  nacfagewie-sen  wurde. 

**)LeDhartx,UikroskopU  uudOhemieam  Krankenbette,  3. Auä.  1890,  S.. 52  und  53. 
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nalis  die  patbogenen  Keime  im  lebenden  Blute  so  gut  wie  regelioi^ 
antrifft*).    Die  Gegenwart  der  Bacillen  im  strßniendeu  Blute  gehört  aL»-^ 
zum  Bildo  ilns  Tvpbus,  wie  das  Auftreten  der  Plasmodien  bei  d^r  M;il 
oder  der  Spirillen    bei  der  Febris  recurrens,   mit  dem  allerdings  w*-  _ 
liehen  graduellen  Unterschiede«   dass   man  die  Keime  hier  schon  miltr*- 
skopisch,  beim  Typhus  nur  culturell  nachweisen  kann.    Ebensowenig  wi- 
mau  aber  bei  jenen  Krankheitszuständen  das  Auftreten  der  Kranklit'ii>- 
erreger  im  Blute  als  Zeichen  einer  septischen  Allgemeinlnfection  autf&i>^ 
darf  man  den  eultorellen  Nachweis  der  Typhusbacilleu  im  Blute  so  deaUa 
Für  gewöhnlich  wird  man  nur  bei  eicessiver  Vermehrung  der  Keimf"  und 
dem   gleichzeitigen   Auftreten   von    Eiterungen   die   That^ache   der  Blnt- 
infection  so  auslegen  dürfen. 

Gelegentlich  kommen  aber  Fälle,  vor,  d'u\  ganz,  von  d«Mi  7aciA\' 
schwerster  Vergiftung  beherrscht  werden,  bei  denen  der  Darm  in  knun 
Weise  specifisch  erkrankt  ist  und  nur  die  bakteriologische  Blutoni«- 
sm-hung  die  Gegenwart  der  Typhusbacillen  ergibt,  lu  solchen  F.i''' ; 
wird  man  von  einer  Allgemeininfection  sprechen  und  den  Blutbefund  .±1 
Zeichen  einer  wirklichen  Bakteriämie  deuten  dürfen,  selbst  wenn  die  Zahl 
der  Colonien  nicht  gross  sein  sollte.  Aus  den  schweren  toxischen  Er^<bi 
nungcn  und  dem  raschen  Verfall  würde  auf  eine  ungewöhnliche  Viruleitfi 
des  Erregers  zu  schliessen  sein.  Wir  haben  im  Laufe  der  letzten  J&hr« 
drei  solche  Beobachtungen  machen  können;  die  nachfolgende  sei  ab  Bei- 
spiel hier  wiedergegeben. 

Eigenbeobachtung  Fall  81: 

Maria  Hr.,  1  Jabr  alt,  aufgenommen  26.  December,  gestorben  27.  Vtuaha 
19Ü0.  Zwei  Gescbwibter  zn  gleicher  Zeit  wegen  Typhns  abdominalis  im  Kranken- 
haus« io  Behandlung:.    Die  Kleine  ist  seit  acht  Tagen  krank.    Durchfalle. 

Status.  Kind  sehr  eleu  J,  abgemagert.  Völlig  benommen.  Convulsinnea 
Tetanie.  Uncourilinirte  Augeubeweguugeu.  C>iinüse.  Kühle  EitremiUiten.  Tem- 
peratur 40*7.  PuIb  sehr  frequent.  Herz  nicht  dilatirt.  (Jeber  den  Lungen  RüsmIu. 
Leib  aufgetrieben  (Meteorismus).  Keine  Roseolen.  Milz  nicht  fühlbar.  Stuhl  JQdd. 
Uriu  nicht  y.u  erhalU-n. 

27.  December.  Unter  Zunahme  der  tetanischen  Convulsionen  und  der  Hen- 
schwäche  Exitus. 

Am  26.  December  Blutentnahme.    20  cm^  29  Typhuscolonien. 

Section.  Leichtes  Hirnödom.  Herz  rechter  Ventrikel  schlafT^  sonst  ohne 
Besonderheiten.  Lungen  geringe  Bn^nchitis,  einzelne  lobuläre  Herde.  MiU  weuijf 
grösser  als  normal,  dunkelblauroth,  blutreich.  Nierensubstan^  getrübt.  Leber 
ohne  Abnormitäten.  Darmserosa  glatt,  glänzend.  Schleimbaut  nur  im  CoIod 
aacendens  etwas  aufgelockert  und  geröthet.  Keine  GoachwOrc,  keine  Schwel- 
lang der  Folli.kel  und  Plaques.  Meseuterialdrfisen  wenig  geschwollen.  Sunn 
nichts  Besonderes. 


*)  Vgl.  H.  äGhottmätler,  Zur  Pathogenese  des  Typhus  abdomiiialiB.   Jlüncho»r 
med.  Woohenscbr.  1902.  Nr.  38. 


{femeininfection  durch  den  Tjphusbaeülus^ 


315 


Die   Btidiiigungen.   die   dea   Typhusbacillus   dazu   befähigen,    eiter- 

!ade  Wirkuugen  zu  pntfalteii,  sind  uns  noch  unbi*kannt.  Dass  ein 
Tntuna  die  Gelegenheitsursache  zur  Entfaltung  dieser  ungewöhnlichen 
Tirolenz  abgeben  kann,  wird  man  nicht  bezweifeln  dürfen.  Ist  es  doch 
Ullniann  (a.a.O.)  und  Colzi^'  gelangen,  nach  intravenöser  Impfung 
bei  jungen  Kaninchen  an  den  durch  Trauma  tiueinflussten  Knocbenstellen 
fiteniugen  zu  erzielen.  Jedenfalls  ist  aber  eine  solche  Ursache  beim 
Menschen  in  den  meisten  Fällen  nicht  nachweisbar.  Deshalb  bleibt  uns 
sur  Zeit  nichts  Anderes  übrig,  al:^  die  Thatsache  festzulegen,  dass  die 
mit  dem  Blute  im  ganzen  Körper  vertheilteu  Typhusbacillen  au  dieser 
oder  jener  Stelle  uuter  gewissen,  uns  im  Einzelnen  noch  unbekannten 
B«dingungen  ein*<  Eiterang  veranlassen  können. 

Wenn  mau  erwägt,  dass  der  Typhusbacillus  gelegentlich  oiter- 
erregende  Eigenschaften  gewinnen  kann,  so  wird  man  sich  über  die  Er- 
xengang  echter  typhöser  Knochenabscesse  nicht  wundern  dürfen,  umso- 
weniger,  wenn  man  weiss,  dass  die  Typhusbacillen  auf  der  Höhe  der 
Kntnkheit  stets  reichlich  im  Blute  kreisen  und  auf  diese  Weise  auch  in 
grosser  Zahl  im  Kreislaufe  des  Bjiochens  fortbewegt  werden.  Bei  dieser 
Sachlage  erscheinen  auch  die  interessanten  Befunde  von  Ebermaier  nnd 
Quincke^^  erst  recht  verstandlich,  die  in  einer  grösseren  Reihe  von 
Typhasföllen  Typhusbacillen  im  Knochenmarke  nachgewiesen  haben. 
Wahrend  hier  aber  das  Mark  nur  in  hyperämischem  Zustande  befunden 
wurde,  stellte  Fonfick"  fest,  dass  es  in  Folge  der  bakteriellen  Meta- 
stase (beim  Typhus)  zu  Wucherungen  des  Periostes  und  oberÜächlichen 
Necrosen  der  Corticalis  und  kleinen  Vertiefungen  di^r  Knochenoberflache 
komme,  die  unvermerkt  wieder  verschwinden  könnten. 

Demnach  haben  wir  hier  eine  ganze  Scala  von  piilhologischen  Vor- 
gängen vor  uns.  Die  Typhusbacillen  werden  mit  der  Strömung  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  nach  den  Knochen  und  dem  Knochenmark  gebracht 
and  nicht  selten  hier  abgelagert,  so  dass  sie  in  der  Zeit  zwischen  der 
vierten  bis  siebenten  Woche  daselbst  (bei  Leichenuntersuehungen)  ange- 
troffen werden  können.  (In  der  siebenten  Woche  fand  Quincke  einmal 
nar  spärliche,  einmal  gar  keine  Bacillen  im  Mark.)  Sie  führen  hier  ge- 
wöhnlich nur  zu  Hypenlmie  (Quincke),  nicht  selten  zu  oberÜächlichen 
entzündlichen  Vorgängen  (Ponfick)  und  noch  viel  seltener  zu  wirklicher 
Eiterang  (s.  oben).  Dies  kommt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  nur  in  der 
Warhsthumsperiodevor(Witzel"'*)  und  Pswerden  nur  die  äusseren  Knochen- 
schichten, nie  der  Markcanal  befallen  (Klemm,  a.  a.  0.),  indess  kann,  wie 
Klemm  gezeigt  hat,   der  Process   doch   bis   fast  zum   Mark  vordringen. 

Durch  die  vereinigte  Wirkung  der  Typhusbacillen  und  gewöhnlichen 
Eitererreger  wird  sofort  die  Bösartigkeit  der  ÄUgemeininfectiou  erhöht 
und  ganz  besonders  auch  die  örtliche  Entzündung  wesentlich  gesteigert; 
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dann  kommt   es  zu   ausgedehnter  rasrht^r  Vereiterang  di^s  Markt'^ 
gedehnter  Sequesterbildung  u.  s.  w.  (Elemm,  a.  a.  0.). 

Dass  die  Knochen  der  Typhusleichen  oft  sehr  dicht  rnii  Bju-ilitt 
durchsetzt  sind,  hat  kürzlich  auch  K.  Fraenkel  wieder  festgesteUl  Er 
hat  aber  gleichzeitig  darauf  hingewiesen,  dass  der  Eeimgehalt  ka  des 
verschiedenen  Knochen  derselben  Leiche  sehr  verschiedenartig  sein  kaü& 
So  können  aus  dem  einen  Wirbelkörperraark  10-20^  dem  nilchsteD  on 
zählige  und  einctm  benachbarten  wiederum  nur  spärliche  Keime  wachsen 
Auch  hat  er  die  interessante  a  priori  zu  vermuthende  Thatsache  sichn 
gestellt,  dass  der  Kpimgehalt  des  Knochenmarkes  (speciell  der  Wirbel 
körper  und  Kippen;  durchaus  nicht  parallel  geht  dem  Gehalt  an  Keinu-B 
im  Blute. 


IX.  Allgemeininfoctionen  durch  den  Bacillus  pyocyaneos. 

Als  ein  sehr  ungewöhnliches  Vorkommniss  ist  die  Pyocyaneussepsb 
anzusehen.  Nachdem  aber  mehrere  Fälle  dieser  Art  beschrieben  worden 
tiind,  darf  an  dem  gelegentlichen,  wenn  auch  äusserst  seltenen  Vorkomni^ri 
nicht  gezweifelt  werden. 

Vou  besonderem  Interesse  ist  dabei  die  Thalsache,  dass  es  sogar 
einige  Male  zur  Ausbildung  einer  specifischen  Eudoearditis  gekommen 
ist;  sonst  scheinen  bei  allen  gemeinsam  hohes  Fieber,  cerebrale  Er- 
scheinungen, Enteritis,  Blutungen  und  bei  den  meisten  pastih 
löse  Exantheme  aufzutreten. 

Krannhals'^  hat  einen  besonders  interessanten  Fall  einer  solehett 
AUgemeininfecüon  mitgethellt  und  einige  filtere  Beobachtungen  knrx 
referirt. 

Bei  seinem  eigouen  wegeu  Empyem  zunächst  mit  gutem  Erfolge 
operirten  Kranken  trat  plötzlich  hohes,  mit  Durchfallen  und  raschenn 
Kräfteverfall  ablaufendes  Fieber  ein. 

Die  Section  ergab  ausser  der  kleinen  offenen  Rmpyemhöhle, 
schmierig  belegt  war,  schwere  katarrhalische  Veränderungen  im  Dünn- 
darme mit  auffällig  hämorrhagischem  Charakter,  ferner  Mediastinitiit 
anterior  und  Periearditis.  In  den  Culturen  aus  Milz  und  Exsudaten 
wuchs  ausschliesslich  der  Bacillus  pyocyaneus. 

Die  älteren  Fälle  betrefl'en  folgende  Beobachtungen: 

Land  2.  (E.  Kblert*.)    Zwei  Kinder  erkranken  mit  hohem  Fieber,  B 
chitis.  Diarriioe,  Milztunior,  cerobralon  Symptomen  und  Continua.    Am  zwöl 
Tage  Pusteln  (Pyocyaueus).  Diese  platzen,  es  bilden  sich  GeschwQre  und  imm 
neue  Pusteln.    Ein  Kind  gestorben,  eines  geheilt. 

Section.    Ententis,    Milztumor.    Im   Herzblute   post   mortem   Py 
cyaneus. 
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3.  (Seomann.)   Fiöhgcborones.   13  Tage  alles  Kind,  hat  entzündliche 
am  Xab«I.  Petechien,  blulif^^e  StQblo.   Kxttus. 
S«ctlon.    Darmhämorrha^ifien.  Milztumor.    Im  Binto  (post  mortem)  in 

>ricarti  und  Organen  Pyocyaneus. 

4.  (Neumana.)    Alte  Fi'au.  unter  urämischen  Krscheiuungeo  gesturbeu. 

Iro  Herzblute  (post  mortem)  und  Empyem  Pyocyaneus. 

5.  (Oetiinger).  l8jährigor  Mann  wird  in  der  Reconvalescenz  nach  Typhus 
itoalis  am  20.  fieberfreien  Tage  plötzlich  von  Fieber.  Durchfällen  und  corp- 

Ll«n  Symptomen  befallen  und  zei^  nach  vier  Tagen  pnstnlöses  Exanthem 
G«Ditalgeg6ud  iPyocyanens).   Blasen  platzen.  Geschwüre  heilen.   Zwei  Tage 
:h  Exanthem  fieberfrei. 

6.  (Karlinsfcy.)    48jiihriger  Arbeiter.    Phlegmone  des  linken  Unterarmes 
HSlaphylococcus  pyugenes  aureus  und  Pyocyaneus)  verläuft  anfangs  ganz  gut.  Aöi 

iebvnten  Tage  Schüttelfrost.  Continiia.  nach  zwei  Tagen  rothe  Flecke,  verwandeln 
ich  in  Blasen,  diese  iu  Geschwüre.    Diarrhoe,  Milztnmor,  multiple  Drösenvereite- 

Tang',  am  26.  Taue  Exitus. 

Section.    Milztumor,  Plaques  geschwollen.    Blut  post  mortem,   Milz, 

llaotblasoD.  Drösen:  Pyocyaneus. 

.  Weitere   Erfahrungen   sind   Blmn^^   und  Eseherich^^  za  danken. 

S.  Blum  beschreibt  folgenden  Fall  von  Pyücyaneusseptikämie 
mit   complicirender  Pyocyaneus-Endocarditis  im   Kindesalter: 

Ein  'i'/fjähriges  Kind  erkrankt  sieben  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  rothen 
Flecken,  dann  Blüschon,  die  aufbrachen.  Bei  der  Aiifuahmo  papulöses  Syphilid, 
Uundwinkelrhagadon.  Zunehmende  Enteritis,  in  den  letzton  Tagen  cerebrale  Sym- 
ptiimt*.  systolisches  Herzgeräusch. 

Section.  Pncnmonia  lobularis,  Catarrhns  intestinalis.  Hepatitis  luettca. 
Ab  der  Oberseite  der  Mitralklappen  mehrere  miliengrosse  Knötchen. 

Im  Herzblotc   pi-st  mortem,   in  Niere,  Leber  und  an  der  Mitral- 

>  klappe  mikroskopisch  und  culturell  Pyocyaneus. 
Vier Tbierversache vorliefen  tödtlich.  Die  Erzeugung  künstlicher  Endo- 
carditis  gelang  beim  Kaninchen  mit  diesem  Pyocyaneus  nach  Ver- 
letznng  der  Aorta. 

—  Im   Anschlüsse   an    diesen    Fall   beschreibt   Th.  Escherich   einige 

^  Pyocyanensiüfectionen   bei  Säuglingen,   die  sich   bis  zur  Desinfection  des 

Kraokensaales  mehrfach  wiederholten.    Eine  allgenieine  Reininfection  mit 

•  dem  Pyocyaneus  wurde  zwar  nicht  nachgewiesiMi;  wohl  aber  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  Pyocyaneus  bei  der  tödtlichen  Erki*ankung  mehrerer 
Säuglinge  mit  im  Spiele  gewesen  ist. 

IAuf  meiner  Abtheilung  wurde  neuerdings  folgender  Fall  einer 
Pyocyaneus-Mischinfection  beobachtet: 
Fall  82.  Der  11  jährige  Knabe  Bei  mich  B.  hat  seit  sieben  Jahren  an 
Ohrenlaufen  beiderseits  gelitten.  Seit  Anfung  Juli  hat  er  Ober  KopfHchmerzen  ge- 
klai^t,  die  seit  dem  17.  August  heftiger  und  von  Erbrechen  begleitet  waren.  Das 
Ohrlaufen  hört  rechts  auf.  Es  folgte  acht  Tage  laug  Durchfall  mit  heftigen  Leib- 
schmerzen. 
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Der  Knabe  giii^  am  29.  und  30.  Augast  noch  zur  Schule.  Am  3!.  Aug« 
traten  Schüttelfrost.  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  rechts  auf.  Am  2.  SfplMiW 
wurde  der  Knabe  auf  ärztliches  Anrathen  ins  Krankenhaus  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  am  2.  September  1902  kla^e  der  Knabe  fiber  hefur» 
Kopf-  und  Nackensühmerzen.  Ks  bestand  stinkender  AusQuj^s  aus  dem  linken 
Ohr,  deutliche  Nackensteifigkeit  und  Druckempfindlichkeit  im  linken  rorjürct. 
Halsdreieck. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurden  vom  2.  bis  8.  September  Beizersthei- 
nungen  im  rochteu  Facialisgehiete  beobachtet.  Die  Kopfschmerzen  und  diaKackn* 
Steifigkeit  Hessen  nach. 
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Fall  82.   Otitis  media  pur\i1eutA  dextra.   Meniugitis  puruleota.    Thrombophlebitis 
trausversi  dextri  et  Veiue  jugularis  ioternae.    Multiple  Lung^nabsceaie. 


Am  8.  September  zeigte  sich  ziemlich  starker  Icterus.  Auch  trat  stark« 
Druckempfindlicbkcit  im  rechten  vorderen  Halsdreieck  mit  Scbwellong  d^r 
rechton  Ualsbälfte  auf. 

12.  September.   Kiipborie,  später  Benommenheit.   Stärkerer  Icterus 

13.  September.    Unruhe,  Aufschreien. 

14.  September.    Morgens  Exitus. 
Wegen  der  menini,^itiscben  Erscbeiuuugen  wurden  mehrere  Lumbalpnnc- 

tionen  gemacht.    Diese  ergaben  Folgendes: 

2.  September.  Druck  330  mw,  16  6cffi',  getrübt,  mikroskopisch  reichliche 
Leukocyten,  keine  Bakterien.  Cultur  (verunreinigt?):  Gemisch  Ton  Stäbchen 
und  Coccen. 

B.September.  Druck  380  mm,  12  cm^  trübe.  Cultur:  steril.  Knd- 
drnck  180  mm. 

9.  September.  Druck  270mm,  8cm',  trübe;  mikroäkopisch  viele  Leukocjten. 
Cultur:  steril.    Enddruck  180  mm. 


I 


AtXpHBeiDtnfecTioneD  dnrcb  den  Badllns  pyocj&neus. 


IS.  September.  Druck  320  mm.  14  cm^,  tiübe;  mikroskopisch  viele  Leuko- 
t«o.    Cultar:  sterÜ.    Enddrnck  200  mm. 

F«rner  wurde  iutra  vitaiu  dreimal  Blut  entnommen  und  zur  Oultur  rer- 
ndet: 

4.  September.   *20  cm^,  acht  Platten,  steril. 

10.  September.    *J0  cm',  eiebeii  Platten:  vier  Colonieu  Pyocyaueus. 

13.  September.    3  rw',  zwei  Platten,  steril. 

SectioDsbefnnd   Perforirte  Otitis  roe<lia  piirulenta  dextva,  kleiner  Abscess 

rochtoQ  Scbläfonlappen.    Eiterige  Thrombophlebitis  des  rechten  Sinns  triins- 

<H"&U3  and  der  rechten  Vena  jugularis  interna  in  ihrer  ganzen  Läugo.    Kiterige 

giiis  massigen  Grades.    Viele  kleine  Lungenabscesse.    Ein  vereiterter 

farct. 

Bakteriologisch.  Lungenabscesse  und  Meningealeiter:  Massenhafte  Pyo- 
yanenscolonien  in  Keincaltnr.  Leichenblut:  Anaerobo,  nicht  gasbitdende 
täbchen  in  mäRsig  grossor  Zahl. 

OITenbar  ist  hier  dem  Pyocyaneus  vom  Ohre  her  der  Eintritt  in  die 
Bluthähn  in  Gesellschaft  der  (anaerobiMi)  Stäbi'.hen  geboten  worden,  und 
es  i!?l  uns  nicht  fraglich,  dass  die  Schwere  iler  (putriden)  Infection  be- 
Bcmders  dem  Pyocyaneas  zu  danken  ist. 

Die  Thatsache,  dass  ans  dem  Leichenblute  bei  der  gt^wöhnlichen 
CaUur  keine  Bakterien,  dagegen  bei  anaerober  Züchtung  zahlreiche  Colo- 
nieu von  nichtgasbildendeu  Stäbchen  gewachsen  sind,  dass  aus  allen 
Abscessen  aber  ausschliesslich  der  Pyocyaneus  gezüchtet  worden  ist,  lehrt, 
da&9  das  letztere  Bakterium  zwar  sicher  die  Abscesse  auf  hämatogenem 
Wege  erregt  hat,  nicht  aber  im  Stande  gewesen  ist,  eine  eigentliche 
Bakteriämie  zu  erzeugen.  Die  wenigen  (vier)  Colonien  von  Pyocyaneus, 
die  im  Leben  aus  dem  Blute  gezüchtet  worden  sind,  zeigen  ebenfalls, 
dass  das  strrjmende  Blut  keinen  Nährboden  für  den  Cyaneus  geboten, 
sondern  mehr  als  Transportmittel  gedient  bat.  Die  vom  lebenden  Blute 
nicht  abgetödteten  (Pyocyaneus-)  Organismen  haben  aber  in  den  Lungen, 
dem  Meningealexsudat  und  in  der  Milz  noch  virulente  eitererregende 
■  Wirkungen  entfalten  können. 

Ausser  der  baktericiden  Kraft  des  Blutes  kann  weiterhin  das  üeber- 

I  wuchern  durch  die  anaeroben  Stäbchen  die  Entwicklung  des  Pyocyaneus 
im  Blute  gestört  haben. 


I 


Anhang;. 


Ob  andere  Bakterien  wie  der  Mikrococcus  tetragenus  und  Mit- 
glieder der  Proteusgruppe  för  sich  allein  zu  Allgemeininfectionen 
führen  können,  erscheint  uns  noch  nicht  sicher  bewiesen. 

Sehr  wahrscheinlich  aber  kommen  diese  Mikrobien  in  Verbindung 
mit  anderen  Bakterien  gelegentlich  zur  Bethätigung  pathogener  Eigen- 
.schaften.  Darauf  hat  Konrad  Brunner  (a.  a.  0.)  schon  mehrfach  mit 
vollem  Rechte  hingewiesen,  nachdem  Häuser^*  der  Proteusgruppe  bereits 
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eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  putrider  Vorging«  tug» 

sprochon  hatte. 

In  der  That  ist  der  Proteus  vielfach  in  Verbindung  mit  Staphy^K 
und  Streptococcen,  Pyocyaneus  und  Bacterium  coli  in  Fällen  gefund« 
worden,  wo  es  zu  äusserer  oder  innerer  Jaucbebüdung  gekommen  u'^ 
mag  es  sich  um  ausgedehnten  brandigen  Dpcubitus  oder  am  potriiL* 
Processe  nach  schweren  Zermalmungen  u.  dgl.  oder  um  jauchige  Erkrui- 
kungen  im  Körperinneren,  z.  B.  um  Lungenbrand,  handeln.  Die  Zeichra 
der  putriden  Intoiication  sind  oft  grösstentheils  dem  Proteus  zu  daukfu. 
Dieser  Zusammenhang  wurde  unter  Anderem  in  drei  Fällen  erwie*^D. 
die  von  Horn^'  aus  dem  Hauser'schen  Institute  veröffentlicht  wopIi: 
sind.  Beim  ersten  Falle  war  es  zu  Erysipel  und  jauchiger  Phlegmour-  uui 
Hautgangrün,  im  zweiten  zu  jauchiger  Halsphlegmone,  Meningitis,  Py« 
thorax  und  Lnngenbrand,  im  dritten  zu  jauchigem  Pyopneumothorai  i^e-^ 
kommen.  Jedesmal  wurde  neben  Streptococcen  d<^r  Protou<  vnlgj 
gefunden. 


X.  Tödtliche  Allgemeininfection  durch  den   Gasbacillos, 

Eigenbeobachtung. 

Neben  den   mit  Eiterung   einhergehenden  Wundinfectionen   gibt 
eine  bestimmte  Kategorie,   welche  sich   durch   Gasbildung   im   Gewel 
charakterisirt:  diese  in  jeder  Beziehung  eine  Sonderstellung  einnehmend« 
Wundkrankheiton  kommen,  namentlich  nach  Einführung  der  Anti-,  re^p* 
tive  Asepsis,  zwar  selten  zur  Beobachtung,  sind  aber  wegen  der  Schwei 
ihres  meist  zum  Tode   führenden  Verlaufes   mit  Recht  sehr  gefürchl 
Jn  der  Literatur  ist  die  Krankheit  mit  verschiedenen  Namen  belegt.    Ma 
hat  sie  kurzweg   septische  Phlegmone   oder  Gangrene  foudroyante,  Gai 
grene  gazeuse,  Gangraena  septica  acutissima  oder  endlich  progresslri 
gangränöses  Emphysem  genannt.   AV.  Koch**-  hat  sie  als  Rauschbrani 
des  Menschen  bezeichnet.  Das  Charakteristische  der  genannten  KranI 
heit  ist  jedenfalls,   soferne   es   sich  wenigstens   um   reine  Fälle   handelt 
dass  es   unter  Gasentwicklung   zu    einer   ünterminirung  und  ZerstOrui 
des  Zell-  und  Muskelgewebes  kommt,  während  Eiterbildung  gänzlich  fehl! 
Oft  tritt  trotz  chirurgischer  Behandlung  der  Tod  ein. 

Wenngleich  die  septische  Gasphlegmone  ein  klinisch  längst  bekannte* 
Krankheitsbild    darstellt,    ist    die    Aetiologie    der    Erkrankung   erst    seh 
Kurzem  bekanntgeworden.    Die  früheren  Untersuchungen  (Rosenbach 
W.  Koch 's  etc.)  haben  zu  einem  endgiltigen  Resultat  nicht  geführt. 
wurden   zwar  Stäbchen   in   den   Phlegmonen   gefunden   und   als  Erregi 
derselben   angesprochen,    aber    eine   Identificirung    der   Mikroorganismei 
fand  nicht  statt. 


TSdtliche  AllgeoieiniDfectiOQ  dnrch  den  GasbaciUiis. 
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Von  Wicklein*'  ist  dann  iu  einigen  Fällen  ein  dem  Bacillus  der 
malignen  Oedeme  nahestehender  anaerober  beweglicher  Bacillus  gefun- 
den worden,  während  Chiari**  in  einem  Falle  von  septischem  Emphysem 
das  Bacterium  coli  commune  züchtete  und  diesen  Bacillus  als  Erreger 
der  Affection  (es  handelte  sich  allerdings  um  einen  Diabetiker)  ansehen 
zu  massen  glaubt. 

In  neuerer  Zeit  hat  dann  E.  FränkeP'  in  eingehender  und  über- 
seagender  Weise,  gestützt  auf  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen,  den 
Nachweis  erbringen  können,  dass  ein  bis  dahin  nicht  beschriebener  und 
von  ihm  Bacillus  phlegmoues  emphysematosae  genannter  Mikro- 
organismus (wenigstens  in  einer  gewissen  Zahl  der  Fälle)  als  Erreger 
der  septischen  Phlegmone  anzusehen  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  obligat  anaeroben  Gasbildner,  den 
<?r  in  allen  seinen  Fällen  mit  Leichtigkeit  mit  Hilfe  des  Plattenverfahrens 
Süchten  konnte.  Der  Bacillus  ähnelt  nach  Form  und  Grf^sse  dem  Milz- 
brandbacillus,  ist  unbeweglich  und  bildet  Scheinflden,  zuweilen  auch 
Sporen,  Im  Agarstiche  bildet  er  kugel-  oder  wetzsteinförmige  grauweiss- 
Uche  Colonien  and  reichlich  Gasblasen.  Gasentwicklung  findet  auch  in 
Bouillon  statt.  Das  erzeugte  Gas  riecht  stark  nach  Schwefelwasserstoff 
and  flüchtigen  Fettsäuren.  Auch  in  Gelatine  findet  Wachstham  statt. 
Milch  wird  zum  Gerinnen  gebracht.  Bei  Meerschweinchen  konnte 
E.  Frftnkel  bei  subcutaner  Verimpfung  durch  seinen  Bacillus  regelmässig 
Uer  menschlichen  Erkrankung  gleichende  Störungen  hervorrufen. 

üebrigens  ist  nach  Ernsf*^  und  Welch*'"'  der  eben  beschriebene 
BacUla.4  derselbe,  welcher  die  an  der  Leiche  öfter  wahrzunehmende  Gas- 
bildung in  den  Organen  („Schaumorgane")  hervorruft. 

Wir  haben  also  als  Erreger  der  septischen  Phlegmone  nach  den 
obigtD  Ausführungen  verschiedenartige  Mikroorganismen  anzusehen;  es 
dArfte  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  FränkeTsche  Bacillus  als 
Krankheitserreger  für  die  Gasphlegmone  in  Betracht  kommen,  wofür  eine 
Beihe  die  FränkeTschen  Befunde  bestätigender  Publicationen  sprechen. 

1     Als  Erkrankung,   die   differontialdiagnostisch   gelegentlich   der  septischen 
Phlegmone  gegenüber  in  Frage  kommen  könnte,  ist  das  maligne  Oedem 

lanxuführen. 

^H        Ich  würde  nicht   so  ausführlich    auf  das   eben  beschriebene  Leiden 

^^fagegangen  sein,  wenn  nicht  ganz  zweifellos  Allgemein-,  respec- 
tire  Bluterkrankungen  durch  den  Bacillus  phlegniones  emphyse- 
matosae bedingt  zur  Beobachtung  gekommen  wären.  Inwieweit  es 
gfCWldär    bei   den    localea   Phlegmonen   zu    einer  Allgeriieininfection   des 

■   Blutes  kommt,  muss  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben. 

'  Hier  mag  zunächst  eine   eigene  Beobachtung  Platz  finden,   die  be- 

weist« dass  es  ohne  örtliche  Erkrankung  zu  einer  Ueberschwem- 

Ltaburti.  Di»  »ptiacbta  Krknnknogeu,  Sl 
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luuQg  lies  Blates  mit  Gasbacillen   kommen  kann,   uad  das?  dr- 
Infection    des    Blates    in    föudroyauter   Weise    mit    höchst   eie- 
artigen    und    charakteristischen    Erscheinungen    zum    Tnd« 
führen  kann: 

Fall  83.  Die  28jährige  Mauiorsfrau  M.  Gr.  war  (ausser  Masern)  immer  p- 
sund.  hatte  drei  Geburten,  davon  ein  Kind  todtgeboren,  nnd  drei  ümschU|i. 
Letzte  Uenses  i^^oJe  November  1301. 

Siu  hat  sieb  seit  14  Tagen  schlecht  befunden,  hatte  keinen  Appetit  tm4  m- 
pfand  neben  mancherlei  Beschwerden  ein  Stärkerwerden  des  Lf?ibes  mit  .Dniif 
nach  unten".  Sie  hatte  viel  Aufstossen  und  gab  ein  schleimiges  Secret  aus  Achi 
Tage  vor  der  am  25.  Januar  190:2  erfolgten  Aufuahine  in  das  Eppeudorfer  Krankm- 
haus  ging  reichlich  fade  riechendes,  etwus  dunkel  gefärbtes  Wnsser 
unten  ab.  Trotz  aller  dieser  Erscheinungen  versuchte  die  sehr  thätige  Frau  uixi 
immer  wieder  aufzustehen. 

Seit  gestern  Mittag  schlechteres  Befinden,  Dobelkeit.  Beklommenheit;  Nacb> 
mittags  Abgang  von  sehr  reichlichem  jauchigen,  übelriechend«]! 
Wasser.  Daraufsetzen  Wehen  ein.  Der  Arzt  tamponirt,  die  Wehen  lassen  nncb. 
darauf  setzen  Schmei'zen  in  den  Armen  und  Beinen  ein,  die  sich  Nachts  bi»  ta: 
Unerträglichkeit  steigern.  Gegeu  Morgen  Durchfall,  die  Schmerzen  Hessen  uacb 
Seit  liGute  Morgen  wurde  Patii'ntiUt  die  soust  blass  war,  immer  mehr  gelb  onJ 
zunehmend  kurzluftig.  Deshalb  Entfernung  der  Tamponade  und  morschri 
Ptacontarfetzen.   Kasche  Zunahme  der  Kurzluftigkelt  und  der  Gelbfärbung. 

Bei  der  Aufnahme  am  25.  Jannar,  1  Uhr  Nachmittags,  wurde  fol- 
gender Befund  erhoben:  Kräftig  gebaute,  gut  genährte  Frau,  bietet  schweren  Ai%e- 
meinzustaud.  Erschreckendes  Ausseben.  Eigenartig  dunkelbronzAgelb 
und  blaucyanotisch  gefärbte  Haut.  Hochgradiges  Beklemmungsgefübl,  augst- 
Toller  Gesichtsausdruck.  Kinnen  nach  Athcm  bei  unschciuend  freien  Luftwegnu 
Patientin  sitzt  aufrecht,  ängstlich,  unruhig,  jammert  nach  Linderung. 

Sensorium  v^ltig  klar,  Patientin  kann  noch  selbst  in  abgerissenen  SAtx 
Auskunft  geben.    Tcuiperatur  38  6,  PuU  13t'.  Respiration  54. 

Starker  Icterus  der  Conjnnctiven,  keine  sichtbaren  Eetinal>liitungen,  Papillen 
eng,  roagircu.  Zunge  trocken,  Kuchen  frei,  wenig  brünchitische  Geräusche  über  den 
hinteren  Lungentheilen.  Herz  nicht  verbreitert,  reine  Töne.  Kleiner,  schlecht  ge- 
füllter, sehr  frequenter  Puls.  Sehr  frequente  schnappende  Athmung.  Abdomen 
leicht  gespannt,  im  Ganzen  wenig  empfindlich.  Milz  nicht  palpabel.  Wenig  leic 
blutig  bräunlich-wässeriger  Austluss  aus  der  Scheide.    Kühle  Extremitäten. 

Blutentnahme  (kurz  nuch  der  Auf  [lahnie)  "20  cm^  sieben  Pltitl* 
Das  Blut  macht  einen  eigenartig  dunkelcyauotischeu  Eindruck. 

Bei  den  mit  verschiedenen  Mengen  Blutes  beschickten  Platten 
wachsen  einzelne  Colonien  eines  unbeweglichen,  in  Ketten  angeord- 
neten Stäbchens  an  der  Unterseite  der  Agarschicht.  diese  hier  darcb 
eine  Gasblase  emporhebend. 

Im  Ansstrichpräparnte  desselben  Blutes  e  viva,  bei  dem  ein* 
hochgradige  Verminderung  der  Blutkörperchen  auffällt,  finden  sich 
einzeln  oder  in  Ketten  zu  zweien  bis  vieren  circa  in  jedem  zweiten  bis 
dritten  Gesichtsfelde  dieselben  Stäbchen. 

Temperatur  kurz  ante  mortem  39*2.  In  den  nächsten  beiden  Stunden  nehmen 
Icterus  und  Cyanosc  immer  mehr  zu.    Patientin  sieht  schrecklich  aus,  ringt  nach 
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Luft.  Nach  1^/2  Stunden  wü*d  sie  aaklar.  Dann  tritt  Erschöpfung  ein.  Zwei 
Stunden  nach  der  Aufnahme  erfolgt  bereits  der  Exitus  letalis. 

Bei  dem  Versuche,  20  Minuten  post  mortem,  wo  schon  der  Leib 
wesentlich  stärker  geschwollen  erscheint,  aus  dem  Herzen  Blut  zu  entnehmen, 
sieht  die  gut  schliessende  Glasspritze  im  dritten  Intorcostalraume 
nnr  Gas  auf,  im  viei*ten  Intercostalraume  gewinnt  man  nach  etwas  Gas  nur 
wenige  Tropfen  Blut,  die  als  nicht  völlig  einwandafrei  nicht  weiter  zu  verwerthen 
schienen  (Dr.  Boye). 

Sectionsbefund.  Bei  der  Autopsie  nach  20  Stunden  ist  die  Leiche 
darch  pralle  Gasentwicklung  im  ganzen  Unterhautzellgewebe  zur 
Unkenntlichkeit  entstellt,  namentlich  Hals-,  Oberschenkelgegend,  Brust  ist 
weit  aufgequollen. 

Beichliche  Gasentwicklung  im  Unterhautzellgewebe,  in  der  Bauchhöhle, 
typische  feinblasige  Gasbildung  in  allen  Organen.  Der  Uterus  ist  schwammig, 
von  Gasbläschen  durchsetzt.  Im  Fundus  wenig  weiche  bröckelige  Massen.  Nirgends 
zeigt  sich  eine  Spur  von  Eiterentwicklung  oder  Thrombenbildung. 

Weitere  Blutuntersuchungen  ergeben  nur  den  oben  erwähnten  anaerob 
wachsenden  Bacillus. 

In  den  Schnittpräparaten  der  meisten  Organe,  sowie  der  ausgeräumten  Pia- 
centarreste massenhafte  Ansammlung  der  Stäbchen  im  Gewebe. 

Eine  mit  dem  in  viva  entnommenen  Blute  geimpfte  Maus  stirbt  nach  zwei- 
mal 24  Stunden  und  bietet  den  typischen  Organbefund  (Schaumorgane). 

Der  Bacillus  entspricht  in  seinen  sonstigen  Eigenschaften  völlig  dem 
Ton  E.  Franke!  beschriebenen  Bacillus  phlegmones  emphysematosae. 
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IV. 

Specielle  Klinik  verschiedener  septischer 
Erkrankungen. 


VorbemerkiiBgeii. 

>\iederholt  haben  wir  in  den  vorausgehenden  Abschnitten  hervor- 
gehoben, dass  mit  der  wachsenden  Erkenntniss  des  Ursprunges  und 
Wesens  der  septischen  Erkrankungen  die  Fälle  mit  unbekannter  Eintritts- 
pforte auf  eine  ganz  geringfügige  Zahl  vermindert  worden  sind.  In 
der  Regel  gelingt  es  bei  sorgfältiger  Untersuchung,  die  Ausgangsstelle 
zu  finden  oder  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  bestimmen.  In 
dieser  Beziehung  sind  die  gehäuften  Erfahrungen  über  den  Einbruch  der 
Krankheitserreger  von  der  Rachenschleimhaut,  von  der  Harnröhre,  von 
Furunkeln  u.  s.  w.  aus  von  grundlegender  Bedeutung  gewesen. 

Die  Rolle,  die  den  pathogenen  Keimen  bei  der  Entwicklung  der 
septischen  Erkrankungen  zuföllt,  ist  in  der  bisherigen  Darstellung  ein- 
gehend besprochen  und  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheitsbilder,  so 
weit  sie  von  der  besonderen  Art  der  specifischen  Erreger  bestimmt  wird, 
wohl  genügend  beleuchtet  worden.  Auch  auf  die  Bedeutung  der  Ein- 
trittspforte ist  schon  wiederholt  hingewiesen;  es  war  das  nöthig,  weil 
bei  der  Eintrittsstelle  nicht  nur  eine  gewisse  Auswahl  der  Keime  statt- 
findet, sondern  auch  durch  die  Verschiedenartigkeit  der  Erreger  und 
anderweitige  mechanische  Verhältnisse  die  oft  eigenartige  Bildung  weiterer 
Krankheitsherde  beeinflusst  wird.  Wir  müssen  darauf  noch  mit  einigen 
Worten  näher  eingehen. 

Bei  der  von  Furunkeln,  d.  h.  von  der  äusseren  Haut  ausgehenden 
Sepsis  kommen  ausschliesslich  die  Staphylococcen  in  Frage;  jede  so 
eingeleitete  Sepsis  führt  meist  zu  vielfachen  eiterigen  Metastasen  in  den 
inneren  Organen,  und  zwar  fehlen  fast  in  keinem  Falle  Abscesse 
in  Langen  und  Nieren. 
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Dringen  andererseits  Streptococcen  von  der  äusseren  Hiat  ii 
tiii'  Ulutliahii  <nn,  so  folgt  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  ohne  Elf 
ninge.n  ablaufende  tödtliche  Sepsis,  in  anderen  kommt  es  zu  einig^i 
wenigen  Eiterungen  meist  nur  in  den  Gelenken,  während  die  Lnagei\ 
durchwegs  frei  zu  bleiben  pflegen.  Ist  den  Streptococcen  aber  d« 
Einbruch  von  dor  jmprpnriiien  Genitalschleimhaut  aus  gelangen,  so  ^ 
gegnen  wir  überaus  häufig  den  eiterigen  Metastasen  gerade  in  den  Lüng  . 

Recht  oft  ist  ferner  ein  gewisses  Abhängigkeitsverhältniss  xwisciini 
Eintrittspforte,  Art  der  Krankheitserreger  und  der  Neigung  zur  Erzeugung 
einer  septischen  (ulcerösen)  Eudocarditis  festzustellen.  Wir  haben  bereit.^ 
mehrfach  darauf  hingewiesen.  Nach  acuten  croupösen  Pneumonien  folgt 
ab  und  zu  die  Pneumococcenendocarditis,  und  nach  Beschädigungen 
der  Harnröhre  tritt  nicht  selten  die  Staphylococcenendocarditis  ein. 
während  diese  Endocarditisform  bei  den  von  anderer  Ursprungssttül« 
ausgehenden  Pneumo-  und  Stapbylomykosen  so  gut  wie  immer  fehlt 

Die  hier  kurz  angoführten  eigenartigen  Thatsachen  rechtfertigen 
es  wohl,  wenn  mau  die  septischen  Erkrankungen  auch  mal  von  dem 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  wie  ihr  Ablauf  von  der  Eintrittspforte 
beeiuflusst  zu  werden  und  wie  sich  der  Gang  der  Infection  zu  gestalten 
pflegt,  wenn  unter  dem  wechselseitigen  pjinflusse  von  Eintrittspforte  und 
Krankheitserreger  gewisse  örtliche  Erkrankungen  hervorgerufen  worden 
sind,  die  das  klinische  Bild  in  ausschlaggebender  Weise  beherrschen. 

Andererseits  werden  dadurch,  dass  die  septischen  Bakterien  immer 
wieder  an  bestimmten  inneren  Organen  äusserst  charakteristische  Verfin- 
derungen  hervorrufen,  so  eigenartige  längst  bekannte  klinische  Bilder 
gezeichnet,  dass  es  wohl  der  Mühe  verlohnt,  diese  von  dem  modern*^!» 
Standpunkte  aus  einer  Betrachtung  zu  unterwerfen. 

Wenn  wir  diese  verschiedenen  Punkte  berücksichtigen,  können  wir 
zwanglos  zur  Betrachtung  folgender  Krankheitszustände  kommen,  wie  sie 
heute  gerade  den  in  der  Praxis  stehenden  Collegen  geläufiger  sind: 

1.  Die  Osteomyelitis, 
i  2.  die  otogene  Sepsis, 

I  3,  die  bei  Erkrankungen  der  G  allen  weg  e,  sowie  bei  manchen 

Magendarmkrankheiten  auftretende  Sepsis. 
1  4.  die  von  Erkrankungen  der  Harnwege  ausgehende  Sepsis, 

ö.  die  septische  Eudocarditis, 
[  6.  die  puerperale  Sepsis. 

Da  es  aber  unsere  Aufgabe  ist,  im  Wesentlichen  nur  die  für  die 
innere  Klinik  wichtigen  septischen  Krankheitszustände  hier  zu  behandeln, 
■werden  wir  uns  bei  der  klinischen  Besprechung  der  Osteomyelitis  und  otiti- 
schen Sepsis  sehr  kurz  fassen,  während  die  Darstellung  der  puerperalen 
Sepsis  deshalb  eingehender  erfolgen  soll,  weil  die  Kranken  dieser  Gruppe 
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MUS.  den  Gebäranstaltpn  oder  aus  der  Stadt  gewöhnlich  den  inneren  Ab- 
theilangen  zugeführt  werden.  Deshalb  war  auch  uns  selbst  besonders 
hflufig  Gelegenheit  zur  Beobachtung  und  Behandlung  puerperal  erkrankter 
Franen  geboten. 

1.  Die  Osteomyelitis. 

1.  Die  acute  Osteomyelitis. 

Die  acute  Osteomyelitis  tritt  im  Wesentlichen  unter  zwei  I3ildern 
ftof:  bald  befällt  sie«  während  ein  primärer  Herd  erkennbar  ist  oder  fehlt, 
nur  einen  einzigen  Knochen,  bald  wird  sie  als  Theilerscheinung  der  meta- 
stasirenden  Sepsis  an  einem  oder  mehreren  Skeletknochen  gleichzeitig 
beobachtet.  Nach  unserer  an  mehreren  Stellen  dieser  Arbeit  bereits  aus- 
gesprochenen wohl  begründeten  Darstellung  ist  nicht  daran  zu  zweifeln. 
dass  aueh  bei  verborgenem  Ausgangspunkte  die  Entzündung  erst  nach 
der  Aufnahme  der  Keime  an  einer  bestimmten  Eintrittspforte  erzeugt 
worden  ist.  Diese  kann  aber  bereits  völlig  verwischt  sein  und  bisweilen 
nur  nach  Erhebung  einer  sorgfältigen  Anamnese  noch  festgestellt  werden. 

Aueh  bei  dor  zweiten  Form  können  die  Mctastiisen  snlbst  bei  viel- 
facher Herdbildung  ausschliesslich  auf  das  Knochensystem  beschränkt 
bleiben  und  eine  völlige  Heilung  zulassen. 

In  zahlreichen  anderen  Fällen  stellt  aber  die  acute,  mit  vielfachen 
Knocheneiterungen  einhergehende  Entzündung  nur  die  Theilerscheinung 
«iner  solchen  allgemeinen  Sepsis  dar,  die  mit  vielfachen  anderen  inneren 
Eiterungen  einhergeht,  und  deren  Krankheitsbild  und  Verlauf  früher  schon 
eingehend  von  uns  besprochen  worden  ist. 

Bleibt  der  Eiterungsprocess  auf  einen  einzigen  Knochen  be- 
schränkt, so  richtet  sich  umfang  und  Art  der  Entzündung  zum  grossen 
Theil  nach  der  Natur  des  Erregers.  Wie  wir  bereits  darlegten,  ist  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  von  acuter  Osteomyelitis  der 
Staphylococcus  allein  betheiligt:  nüdistdem  kommen  Mischinfectioneu 
durch  ihn  und  den  Streptococcus  in  Betracht,  In  einer  kleineren  Zahl 
ist  der  Strepto-  oder  Pneumococcus,  noch  seltener  der  Typhus- 
bacillus  der  ursächliche  Erreger.  Kraske  hat  wohl  als  Erster  mit 
dieser  Möglichkeit  gerechnet,  als  er  im  Jahre  1887  auf  dem  Deutschen 
Clürurgencongress  die  Vermuthung  aussprach,  dass  jeder  eiter- 
erregende Mikroorganismus  aus  eigener  Kraft  eine  typische 
Osteomyelitis  erzeugen  könne.  Seine  Annahme  hat  sich  insoferne 
bestätigt,  als  mit  voller  Sicherheit  erwiesen  worden  ist,  dass  auch  die 
Strepto-  und  Pneumococcen,  sowie  der  Typhusbacillus  eiterige  Knochen- 
entzöndungen  hervorrufen  können.  Nun  haben  wir  (S.  257)  bereits  ein- 
schränkend bemerkt,  dass  die  eigentliche  Vereiterung  des  Knochen- 
markes 80  gut  wie  ausschliesslich  durch   die  Staphylococcen 
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bewirkt  wird,  da  bisher  nur  ein  von  Lannelongue'  taitgethdlter FtU 
bekannt  geworden  ist,  wo  bei  einer  Streptococcenosteom velitis  Eiter  in  de 
Markhöhle   gefunden  worden  ist.  wahrend   in  Lexer's  Fall  iS.  2d4 
ganz  kleine  Herde  bei  einer  Pneumocöccenosteomyelitis  beobaehlnt  wn:;^ 
sind;  andersartige  Kiioehenherde  sind  aber  schon  von  rerschi<^eneD  Sritd 
beschrieben  worden.  So  hat  Kocher  (a.  a.  0."»  einen  Fall  milgptheili.  t. 
die  Streptococcen   eine   eiterige  Infiltration  im  Feraurkopfe  und  die  E]ti- 
physenlösiing   herbeigeführt   hatten.     Auch    haben  wir  an   anderer  St«41r 
(S.  243)  bereits   einen    von  Chipault   veröffentlichten  Fall  erw&hut  ^ 
dein  ausgedehnte,  durch  den  Streptococcus  bedingte  Gelenkeiterungen  mit 
einer   völligen    Zerstörung   des    Femurkopfes    und    Lösung    des    Badim- 
köpfchens  einhergingen.    Endlich  hat  auch  Lexer  (a.  a.  0.,  S.  670)  kleiw 
osteomyelitische  Herde  in  den  Epiphysen  bei  gleichem  Anlasse  gefand-; 

Im  Allgemeinen    kann   man    nach   der  ausgezeichneten  Darsl*'ll.iii^ 
A'on  Lannelongue  und  Achard  i^a.  a.  0.)  und  LanneIongne*s  späteren 
Mittheilungen  (s.  oben  S.  242),  mit  denen  die  Erfahruni^on  der  deutsph»"!! 
und    Schweizer   Aerzte    übereinstimmen,    annehtueii,    dass    die    ron   ik 
Strepto-  und  Pneumococcen  hervorgerufenen  Veränderungen  am  Knoch 
aber  weit  geringer  sind  wie  bei  der  Staphylococeeninfection.    Trotz  gros 
Eiteransammluugen   iist  die  Knochen  Veränderung  meist  nur  obtirtiäclil 
im  Periost  oder   in   der  Rinde,   mögen  Epi-  oder  Diaphysen,   lange  od 
kui*ze  Knochen   befallen   sein;   und   daher   erklärt   es  sich,   dass  es  v*i 
hältnissmässig  selten  oder  nur  in  geringfügiger  Ausdehnung  zur  Seqaesi 
bildung  kommt. 

Die  Krankheit   beginnt   besocders   bei  jugendlichen  Individuen 
ganz  acut  mit  Frost,  hohem  Fieber,   Kopfschmerz,  Erbrechen  und  all 
meinem  Unwohlsein,  zu  dem  sich  bald  oder  erst  nach  Stunden  oder  Tagi 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  an  den  befallenen  Knochen  hiiui 
gesellen.    Die  Kinder  können  —  da  das  untere  Femurende  oder  die  Til: 
am  häutigsten  betallen  sind  —  nicht  mehr  gehen  oder  stehen.    Es  bild 
sich  eine  deutliche,  meist  nur  au  einer  umschriebenen  Stelle  sehr  druck 
empfindliche  Geschwulst  aus,  worüber  die  Haut  meist  nur  massig  geröth 
erscheint. 

In  anderen  keineswegs  seltenen  Fällen  zeigen  sich  Vorboten,  ind 
die  Kinder  tagelang  Schmerzen,  bei  Bewegungen  der  Glieder,  bei  Stehen 
oder  längerem  Gehen  oder  Armbewegungen   (oberes  Humerusende!)  eni« 
ptinden.     Wenn   diese   sich    steigern  oder  gar   erst  eine  Geschwulst  enl^ 
standen  ist,   kommen  sie   zum  Liegen;   es  wird  höheres  Fieber  bemerkt. 
Appetitstörnngen,   Durchfall  n.  s.  f.  stellen  sich  ein,   kurz  das  Bild  ein 
ernsten  Krankheit  hat  sich  erst  nach  Tagen  entwickelt. 

Die  Geschwulst  ist  bald  prall  elastisch,  bald  mehr  weich  und  Um 
tuirend,  die  Haut  oft  in  grösserer  Ausdehnung  ödematös,  fleckig  m 
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rt  odpf  mehr  gleich  massig  roth  und  oft  von  stark  gefiillt^ti  Vpiipii- 
«n  durchzogen. 

Beim  Einsohnitte  zeigen  sich  die  Weichthcile  oft  deutlich  öderaatös. 
Periost  in  weitem  Umfange  durch  einen  suhperiostalen  Abscoss  ah- 
irehohen,  dessen  Eiter  nach  iler  Eröffnung  rasch  hervorquillt.  Nach  der 
Anfmeisselung  der  Markhöhle  wird  nicht  selten  das  Knochenmark  iu 
gross<*r  Ausdehnung  eiterig  infiltrirt  befunden.  Bisweilen  kann  es  bereits 
h  kurzer  Krankho.it  zu  deutlicher  Sequesterbildung,  gleichwohl  aber 
m  Schluss  der  Wunde  kommen.  Nach  einiger  Zeit  bildet  sich  ein  neuer 
Abscess,  bei  dem  spontaner  Aufbruch  und  Fistelbildung  folgen  kann. 
Nach  vorübergehendem  Schluss  der  Fisttd  tritt  von  Neuem  FlebiT  und 
Schmerz  auf,  die  Haut  in  der  Umgebung  wird  dann  oft  stark  entzünd- 
lich verdickt  befunden.  Der  benachbarte  Knochen  erscheint  ebeufalls 
mehr  oder  weniger  stark  gewulstet.  Die  Sonde  gelangt  bald  auf  rauhen 
wier  mit  Granulationen  überzogenen  Knochen,  und  er.st  nach  Entfernung 
der  verschieden  grossen  Sequester  tritt  endgiltiger  Schluss  der  Fistel  ein. 
S4db5t  nach  jahrelangem  Bestehen  derartiger  Knochenabscessfisteln  sind 
bei  diesen  Eingriffen  virulente  Staphylococcen  gefunden  wurden.  Nur 
in  einem  Falle  von  Sultan*  konnten  sechs  Jahre  nach  Ablauf  einer 
tvphOsen  Knochenerkrankung  aus  dem  Elter  der  betroffenen,  zum  Tiieil 
nekrotischen  Knochen  Typhusbacillen  gezüchtet  werden. 

B  Die  Eröffnung  und  Drainage  des  osteomyelitischen  Herdes  führt 
onrchaus  nicht  immer  zu  rascher  Entfieberung  und  Gesundung;  viel- 
mehr wird  nicht  selten  noch  wochenlanges,  unrogelmässiges  Fieber  beob- 
achtet, wobei  die  Temperaturen  zwischen  37'5— 39*5  schwanken,  gelegent- 
lich auch  tagelang  sich  in  der  Nähe  der  Norm  bewegen,  um  dann  wieder 
für  eine  bis  anderthalb  Wochen  lebhaftere  Schwankungen  zu  zeigen. 
Meist  liegt  das  an  der  Secretverhaltung  oder  an  dem  Fortliestehen 
kleinerer  Herde,  die  erst  nach  und  nach  spontan  oder  künstlich  entleert 
werden. 

Voa  besonderer  Bedeutung  ist  es  nun,  dass  auch  in  den  Fällen,  bei 
denen  nar  ein  einziger  Knochen  Sitz  der  Entzündung  geworden  ist,  eine 

rhte  Bakteriämie  beobachtet  werden  kann. 
Leier"   (8.  665)    hat    einen    interessanten    Fall    dieser    Art    be- 
schrieben: 

Ein  11  jähriger  kräftiger  Junge  wird  mit  äusserst  scbworoin  Allgeuiein- 
zuätami  wegen  einer  vor  drei  Tagen  unter  hohem  Fieber  entstandenen  eatzünd- 
lichen  Anschwellung^  am  rechten  Unterschenkel  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Die  Infection  war  scheinbar  von  einer  noch  nicht  ganz  abgeheilten  entzün- 
deten Quetschwunde  an  der  linken  grossen  Zehe  ausgegangen.    Noch  vor 
der  Operation  wurde  eine  Hlutprobe  (3*0)  aus  einer  Ärmvoue  entnommen  und  ver- 
zapft; am  nächsten  Tage  waren  2ahlrDiche  Colonicn  von  Staphylococcus 
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pyogones  aureus  auf  allen  Nährböden  aufgegangen.  Nacb  der  Inci<ion  i^icv 
sich  das  Periost  vorne  im  oberen  Drittel  abgehoben  und  na<.'h  der  Aufmeis6*IcD| 
der  ganze  Markcanal  vereitert.  Die  eiterig  infiltriile  Spongioaa  an  4« 
Knorpelfugcn,  sowie  das  Knocfaoumark  wurden  möglicbst  vollständig  mit  Ufti 
und  Tupfen  aiit'gcräumt,  sodann  die  Wunde  tamponirt.  Schon  am  nächstti 
Tage  ergaben  die  ebenso  wie  am  vorigen  vorgenommenen  Dlutiinpfi)&< 
gen  kein  positives  Resultat  mehr;  die  Tempemtur  fie!  und  blieb  roocUiti 
normal,  während  die  vollständige  Heilung  ohne  jegliche  Complication  erfolgt«  aa^ 
die  übrigen  Skeletabschnitte  von  weiteren  osteomjelitiecben  Herden  verKbwt 
blieben. 

Der  Schluss  liegt  nahe,  dasa  in  solchen  Fällen  die  Bakteriämie 
TOD  dem  osteomyelitischen  Herde  unterhalten  werden  könntf, 
und  es  ergibt  sich  schon  daraus  die  Folgerung,  stets  so  früh  und  aof- 
giebig  wie  möglich  solche  Herde  zu  versorgen.  Immerhin  ist  di^ 
Annahme  nicht  absolut  erwiesen,  denn  es  ist  ja  durchaus  möglich,  d&ss 
die  von  der  Eingangspforte  aus  bewirkte  Bakteriämie  zunächst  den  einen 
osteomyelitischen  Herd  hervorgerufen  und  im  Uebrigeu  fortbestanden  hau 
ohne  KU  nächst  weitere  Herde  zu  erzeugen;  und  das  Verschwinden  der 
Staphylohämio,  was  in  Leier*s  Fall  zeitlich  mit  der  Operation  zusammeo 
fiel,  braucht  durchaus  nicht  in  absoluter  ursächlicher  Abhängigkeit  tob 
dem  Eingriffe  gestanden  zu  haben.  Jedenfalls  habe  ich  selbst  bei  eine 
puerperalen  Streptococcen sepsis  die  Bakteriämie  tagelang  beobachlt*n 
können  and  vor  der  Eröffnung  mehrfacher  Eiterherde  von  selbst  auf 
hören  sehen. 

Auf  alle  Fälle  muss  aber  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden, 
dass  auch  von  dem  spcuiidürr'ti  Herd  ein  neuiT  infectiöser  Nachschub  er- 
folgen kann.  Zu  dieser  Vorstellung  wird  man  ohne  Weiteres  in  solchen 
Fällen  gedrängt,  bei  denen  es  nach  der  Ausbildung  des  ersten  und  et 
zigen  osteomyelitischen  Herdes  zu  einer  allgemeinen  Beruhigung,  Nach- 
lass  des  Fiebers  u.  s.  w.  gekommen  ist  und  nach  kürzerer  oder  längerer 
Ruhepause  von  Neuem  mit  hohem  Fieber  und  sonstigen  schweren  Allge- 
raeinerscheinungen  eine  Verschlechterung  erfolgt. 

Dies   war  in   folgender  mir  zur  Verfügung  gestellten  Beobachtun 
der  Fall  (Dr.  Wiesinger): 

Fall  1.   Der  27jährige  Bierhändler  H.  B.  wird  am  22.  October  1897  auf  di 
chirurgische  Äbthcilung  aufgenonimen,   nachdem   er    14  Tage  zuvor  plötzlich 
mit  Schnttelfrot^t  und  Schmerzen  in  der  linken  Schultor  erkrankt  war. 

Bei  der  Aufnahme  bietet  der  im  Allgemeinen  kräftig  gebaute  Mann  bei  einerS 
Temperatur  von  388  eine  starke  Schwellung  der  Unken  Schulter  und  des  Ober*f 
armes  dar,  mit  deutlicher  Fluctuatiou  in  etwa  handtellergrosser  Ausdebnunx 
Druck  ist  sehr  schmerzhaft,  Bewegungen  im  Gelenke  wogen  heftiger  Scbmerse 
unmöglich. 

Durch  Einschnitt  am  Deltoides  hinter  dem  Äkromion  wird  sehr  reichlich 
dickflQssigcr  gelber  Eiter  entleert.  Weitt'r  zeigt  sich  in  der  Fossa  infraspinata  un 
nach  Aufmeieselnng  der  Scapula  auch  hinter  derselben  Kiter.  Die  Spina  scapulae 
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ist  ebenfalls  eiterig  durchsetzt.    Bakteriologisch  wird  Staphylococcns  albus 
in  lUinculiar  irefunden. 

£^  fol)^  ein  fast  zehntägige»  Stadium  mit  nahezu  noiinalen  oder  leicht  sub- 
febrileu  Temperaturen  und  subjectivem  Wohlbefinden.  Dann  wurde  nach  weiteren 
sechs  Tagen,  an  denen  die  Temperaturen  zwischen  37'4^39'0  geschwankt  hatten, 
mit  derbem  Schüttelfrost  eine  fast  l-itägige  äusserst  bedenkliche  Periode  ein- 
•iiet,  bei  der  neben  hohem  intormittirendem  Fieber  (37"5 — 410),  Kopf- 
erzen and  Erbrechen  ein  äusserst  übles  Allgemeinbefinden  bestand.  Ohne 
weitere  Eingriffe  hOrte  das  Fieber  aber  vollkommen  auf,  und  erst  nach  einer  sechs- 
ligigt'U.  völlig  fieberfreien  Pause  wurde  die  ganze  Spina  scapulae  als 
Se^ioester  entfernt.  Die  grosso  Wunde  wurde  mit  Tran.splantationen  nach 
Thiersch  xur  Heilung  gebracht. 


mit  ( 

HUun 

'      wfii« 


Der  Verlauf  der  Staphylococcenosteomyelitis  (Sepsis)  kann  aber  auch 
dann  ein  UDgilnstigfr  sein,  wenn  nur  ein  Knochen  betroffen  ist  und 
aach  sonstige  innere  Eitermetastasen  ausbleiben. 

Folgender  ron  uns  bei  einem  IViJährigen  Kinde  beobachteter  Fall 
jug  das  zeigen: 

Fall  3.  Das  am  25.  Juni  1S99  aufgenommene  Kind  war  14  Tage  zuvor 
impft  und  soll  seitdem  nicht  wohl  sein.  Aber  erst  vor  vier  Tagen  ist  es  stärker 
erkrankt,  hat  viel  gewimmert,  schlechter  getrunken  und  Durchfall  gehabt;  seit 
einem  Tage  ist  eine  Schwellung  am  linken  Oberschenkel  bemerkbar. 

Bei  der  Aufnahme  bat  das  blasse  und  offenbar  schwerkranke  gut  genährte 
Kind  hohes  Fieber  (40*3),  elenden  Puls  und  sehr  beschleunigte  Athmung.  Es  be- 
»t«fat  diffuse  Bronchitis.  Der  linke  abducirt  gehaltene  Oberschenkel  ist  stark  ge- 
•cbwollen.  ebenso  die  Drüsen  im  Schimkeldreiecke.  Passive  Bewegungen  sind 
Siisserst  schmerzhaft. 

Der  Tod  tritt  scbon  nach  wenigen  Stunden  ein. 

Die  Autopsie  ergab  ausgedehnte  Vereiterung  des  Harkcanales  im 
linken  Oberschenkel  bei  unveränderten  Epiphysen.  Das  Periost  der 
Diapbjse  in  grosser  Ausdehnung  eiterig  abgehoben.  Ausserdem  Blutungen  am 
P«-ricard.  Pleura  und  Nierenbecken  und  TrQbuug  von  H«'rz,  Leber  und  Nieren. 
Kleine  brgncbopneumonische  Herde. 

Aus  dem  Knocheneiter  wird  der  Stapliylococcus  pyogen os  aureus  in  Rein- 
coltsr  ffezAcbtet. 

Die  Blutuutersuchung  wurde  hier  leider  versäumt;  ich  zweifle  nicht  daran, 
ilas8  eine  schwere  Stapbylohämie  bestanden  hat. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  der  Verlauf  auch  dann  ein  günstiger 
sein,  wenn  die  Infection  zu  vielfachen  osteomyelitischen  Herden 
geführt  hat,  oder  wenn  es  neben  mehrfachen  schweren  osteomyelitischen 
Processen  noch  zu  andersartiger  Metastase  gekommen  ist.  Zwei  von 
Lexer  (a.a.O.)  beschriebene  Beobachtungen  mdgen  dies  zeigen: 

Die  erste  betrifft  einen  sehr  interessanten  Fall,  bei  dem  eine  wall-  • 
nussgro&se,   von   eburnirtem   Knochen   allseitig   umschlossene   Höhle   im 
unteren  Femurdrittel  —  nahe   der   unteren  Knorpelfuge  —  eröffnet  und 
im   Eiter  Staphylocoecus   pyogenes   aureus   gefunden   wurde.     Die   dicke 
Schiebt  sclerosirten   Knochengewebes,   ein   pathologisches   Längenwachs- 
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thum  des  Femur  von  mindestens  5  cm  wies  bei  dem  21  jährigen  Meaick-i 
mit  Sicherheit  darauf  bin,  dass  der  Process  nicht  erst  seit  einem  halW 
Jahre  spielte,  wie  der  Patient  angab,  sondern  sehr  viel  länger  zuruft 
zu  datiren  war. 

Zahlreiche  Narben  am  Brustbeine,  rechten  Oberarme,  am  Bii- 
und  an  beiden  Unterschenkeln  zeigten  an,  dass  der  Patient  eine  AHgeiuti-j- 
infection  durchgemacht  hatte,  und  in  der  That  ergab  die  Anamnese,  di^- 
der  Kranke  vier  Jahre  zuvor  nach  einer  Sehnenscheidenphlegmone  im 
vierten  Finger  eine  schwere,  mit  vielfachen  Abscessen  verlaufende  acol« 
Krankhüit  überstanden  hatte. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Ujährigen  KaaWi. 
der  am  5.  Krankheitstage  schwer  krank  aufgenommen  wurde  und  voa 
da  bis  zum  25.  Krankbeitstage  bei  oft  wiederholten  Blutuiitersuchnngen 
in  seinem  Blute  stets  den  Staphylococcus  albus  culturell  naehweiifvo 
Hess.  Es  kam  hier  —  nach  einem  Panaritium  und  wochenlang  forlbe^l 
hendem  hohen  FiobtT  --  zu  ausgedehnter,  stets  den  ganzen  Mark 
canal  einnehmGndcr  Osteomyelitis  des  rechten  Ober-  und  Vorder 
armes  und  der  linken  Tibia;  ausserdem  bildete  sich  eine  metastatb 
Epididymitis  dexira  aus,  die  abscedirte  und  zur  Incision  kam.  Aus  de: 
Eiter  des  mit  kleinen  Herden  durehsetzteu  Nebenhodens  wuchs  ebenfil 
wie  aus  allen  Knochenherdt'n,  der  Staphylococcus  albus. 

Auch  der  von   mir  im  III.  Theil,  S.  258,  beschriebene  Fall  lehrt 
den  gutartigen  Ablauf  solcher  Fällo  kennen. 

Sind   die    vielfachen    Knochenhordt!    aber   Theilerscheinungen    einer 
metastasireuden  Sepsis,  die  auch  zu  mancherlei  Eiterungen  in  den  inner^ 
Organen  geführt  hat.  so  dürfte  wohl  ausnahmslos  der  Tod  erfolgen.  Mei 
im  ill.  Theii,  S.  2ö8,  mitgetheilten  Fülle  {ßi\  und  37)  mögen  als  Beis 
dieser  Art  hier  nochmals  erwähnt  sein. 

Für  den  inneren  Kliniker  haben  neben  den  zuletzt  berQhnei 
solche  Fälle  von  Osteomyelitis  ein  besonderes  Interesse,  bei  denen  aai 
schliesslich  das  Stern  um  von  der  Staphylococceninfection  betroff« 
worden  ist.  Von  Sick*  sind  mehrere  einschlägige,  darunter  vier  eig^i 
Beobachtungen  mitgethoilt.  Alle  sechs  betrafen  9 — 21jährige  Porsooei 
von  denen  vier  rasch  der  Infection  erlagen. 

Meist  begann  die  Krankheit  mit  heftigem  Schmerz  im  Brustbeii 
und  hohem  Fieber;  die  Zeichen  der  Osteomyelitis  traten  aber  durchai 
nicht  so  deutlich  wie  bei  der  Erkrankung  der  langen  Höhrenknochf 
hervor,  und  in  einem  der  von  Sick  erwähnten  Fälle  kam  es  gar  uichi 
zum  Durebbruche  des  Eiters  nach  aussen.  Trotzdem  wurde  nach  dem  Em« 
schneiden  der  Knochen  beträchtlich  zerstört  gefunden,  so  dass  ein  mel 
oder  weniger  grosser  Sequester  entfernt  werden  konnte.    Das  Manubrinm' 


IsteoinveUtis. 


335 


lad  der  unterste  Abschnitt  des  Corpus  bleiben  meist  erhalten,  wie  ileun 
Iberhaupt  die  Knorpclfugen  einen  gewissen  Schutz  gegen  die  allgemeine 
■  ereiierong  des  ganzen  Brustbeines  zu  gewähren  scheinen. 
I  In  vier  der  sechs  Fälle  erfolgte  der  Durchbruch  des  Eiters  nach 
Inni^D,  so  dass  er  ins  Mediastinum  gelangte.  Dadurch  kann  es  weiterhin 
|u  Pericarditis  und  Pleuritis  kommen. 

In  einer  Eigen beobach tu ng  von  einer  Osteomyelitis  des 
Biernums,  die  wir  im  Jahre  1897  machen  konnten,  kam  es  nicht  zur 
p^questerbilduug,  vielmehr  war  das  ganze  Sternum  phlegmonen- 
ftrtig  von  feinen  Eiterherden  durchsetzt.  Die  durch  den  Staphylo- 
coccus  aureus  hervorgerufene  und  zunächst  im  Brustbeine  localisirte 
Erkrankung  führte  zu  einer  tödtlichen  AUgeuieininfectiou. 

Die  Krankheit  spielte  sich  ab  wie  folgt: 

Fall  3.  Der  21>jähiige  Trimmor  WaI<Jemar  L.  ( rkranktc  iim  25  Döcomber 
il897  mit  heftigen  Schmerzeu  unter  dem  Brustbeine,  tiefer  Atbmung.  arbeitete  über 
1i*)ch  bis  zum  3.  Januar.  Dann  zwangen  Frost,  Hitze  und  schworores  Kiaukbeits- 
gefühl  ihn  ins  Bett;  die  lirustschmerzen  nahmen  einen  bohrenden  Charakter  an. 

Bei  (l(*r  Aufnahme  zeigte  der  hochficberndo  Kranke  am  5.  Januar  im  Kranken- 
katisi*  eioe  bnndtoller^iosse^  weni^  erhabene,  leicht  geruthete.  druckemplindlicb«. 
aber  nicht  Huctuireniie  Schwellung  Ober  dem  ganzen  Brustbeine.  Diese  nahm  in 
den  folgenden  Tagen  bei  Verschlechterung  des  Allgemeinbefimlens  so  zu,  dass  am 
9.  Januar  anf  der  chiiiirgischen  AbtheiltiULT  die  En^ffnung  des  Sternums  vorge- 
Aommßn  wurde.  Nach  Aufmeisselung  sieht  man  dasselbe  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  feinen  Eiterherden  durchsetzt.  Im  Ansstrichpmparate  und  in  der  Cultur 
ausschliesslich  Staphylococous  pyogenes  auu-us. 

Die  Eigenwärme  stieg  während  des  ganzen  Krankbeitsverlaufes  nur  zehnmal 
Aber  39,  und  zwar  zweimal  bis  402,  bewegte  sich  soui^t  meist  nur  zwischen  Srt 
bis  39.  Der  PuIb  anfangs  zwischen  100 — 110.  später  um  120,  nur  in  den  letzten 
Lehenstageu  gegen  140. 

Eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  trat  nicht  eia.  Am  37.  Januar 
Eiitus  letalis. 

Die  Section  ci'gab  in  der  Umgebung  der  kraterförmigen  Wunde  mehrei*e 
Abi*cesfie  im  Unterhautgewebe  und  in  der  Musculatnr.  In  dor  linkou  Pleura  Y4  ^ 
dünner  Eiter;  in  beiden  Lnngon  mehrere  bohuongrosse  Abscesse.  Herzfleisch  ge- 
trübt, ebenso  Lober  und  Nieren;  hier  auch  beiderseits  kleine  Abscesse.  Schlaffer 
IfUxtumor. 

3.  Die  chronische  Osteomyelitis. 

Die  chronische  Osteomyelitis  haben  wir  für  unsere  Zwecke 
schon  im  IIL  Theile,  S.  273,  genügend  berücksichtigt  und  zwei  besonders 
interessante  Beobachtungen  von  Kocher  und  eine  eigene  ausfuhrlich 
jnitgetheilt.  lu  diesem  handelte  es  sich  um  eine  chronische  Staphylococceu- 
eiterung  an  den  Wirbeln  und  es  lag  der  Verdacht  einer  malignen  Neubildung 
nahe.  Kocher's  erster  Fall  zeigte,  dass  es  bei  den  chronisch  prolife- 
rirten  Formen  leicht  zu  Verwechslung  mit  Sarkom  kommen  kann.  Am-h 
M.  Jordan^  bat  zwei  solche  Beobachtungen  mitgetheüt. 
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Manche  Fälle  habf^n  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  geführt, 
wnnn  es  sicli  um  Aw.  Äusschli*!ssung  der  Syphilis  handelte,  andere  mit 
Al)scesi-bildung'  verlaufende  Formen  haben  zu  Verwechslung  mit  KnocW 
tuberculose  Äalass  geboten.     Kocher  (a.  a.  0.)  und  Garre*^  haben  äi« 

■  ganze  Hcihe   von  Typen   besprochen,  die   das   mannigfaltige  Bild  ^mn 

■  Krankheit  illustriren.     Hier  sei  noch  besonders  darauf  hingewiesen, 
I   aber    auch    Verwechslungen    mit    chronischem    Rheumatismus  odf>r^ 

■  Neuralgien    nach   Kocher   (S.  148)    nicht  selten   sind,    und   dass  die 

■  Schmerzen    bisweilen    mit    besonderer    Vorliebe    des    Nachtä    auflretfa 
'    können,  wodurch   der  Verdacht   von   osteokopen  Schmerzen    der  Syphili»^ 

nahegelegt  wird. 

IVon  diagnostischer  Bedeutung  ist  in  solchen  Fällen  ausser  deoi- 
licher  Functionsstörung  die  meist  nachweisbare  örtliche  Druckempfindlich"^ 
keit  und  die  an  den  Diaphysen  noch  sehr  gewöhnlich  vorhandene  am* 
schriebene  Schwellung,  während  bei  centralen  Epiphysenherden  oft  Gelenk* 
hydrops  vorkommt,  der  dann  gelegentlich  intermittirender  Art  sein  kann. 
So  hat  Garre/  einen  Fall  mitgetheilt,  bei  dem  der  geschlosseae  ostw-j 
myeloische  Herd  fünf  Jahre  völlig  latent  blieb,  aber  zu  recidivirend« 
Gelenkhydrops  führte. 

Die  Behandlung  der  Osteomyelitis  haben  wir  hier  nicht  zu  b( 
sprechen,  weil  sie  in  das  rein  chirurgische  Gebiet  gehört.  Nur  das 
sei  hier  bemerkt,  dass  darüber  volle  Einigkeit  besteht,  dass  dii 
Entleerung  aller  nachweisbaren  Abscesse  geboten  ist.  Ceb( 
das  Wie  gehen  die  Meinungen  auseinander;  während  Kocher  u.  A. 
oft  erst  mit  der  Function  und  Spülung  der  Eiterhöhle,  beziehungswei 
Einspritzung  von  10 — log  ö'^/^jiger  Carbolsäure  versuchen,  ziehen  Andere 
die  Eröffnung  mit  Messer  oder  Thermocauter  vor. 

Grosse  Incisionen  sind  zunächst  wohl  nie  angezeigt,  weil  dadurch 
leicht  aus  der  bis  dahin  örtlich  begrenzten  eine  AUgemeininfection  an- 
geregt werden  kann:  kb'.inere  Schnitte  mit  Drainage  genügen  in  der  Regel. 
Die  Trepanation  des  Knochens  wird  im  Allgemeinen  nur  dann  rathsa 
sein,  wenn  man  sicher  auf  Eiterherde  in  der  Markhöhle  schliessei 
darf.  Dagegen  ist  die  möglichst  frühe  Entleerung  aller  Eiteransamm- 
lungen unter  dem  Periost,  in  Weichtheilen  und  Gelenken  dringend 
geboten. 

Die  früher  beliebten  ausgiebigen  Frühoperationen  am  Knochen  selbi| 
scheinen  mehr  und  mehr  verlassen  zu  werden,  weil  die  Mortalität  dabei 
■rheblich  angestiegen  ist. 
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Die  otogen«  Sepsis. 
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2.  Die  otogeno  Sepsis. 

Bei    81.64Ä    Ohrenkranken,    über    die    Hessler*^    statistische    Er- 
»angen  angestollt  hat,   fand  er  lUmal  intracranielle  Todesfälle,  und 
rar  war  von  diesen  Fällen: 

bei  40  =  'M-b°l^  eine  Meningitis» 
„    28  =  24- P/o  ein  Hirnahscess, 
j,    48  =  41*4**/o  eine  Sinusphlebitis  und  Pyäraie 
[esursache. 
Körner"  gibt  an,   dass  er   bei  115  in  Folge   einer  Ohren krankheit 
jur  Sectio»  gekommenen  Fällen  (versi'hiedener  Herkanft)  als  Todesursache: 
bei  31  Fällen  einfache  Meningitis, 
„41       „       Sinusphlebitis  und  Pyämie, 
„    43       „       Gehirnabscess 
»teilt  habe. 

Schwarze"»  endlich  fand  bei  8425  Soldaten  30  Todesfölle  an  Ohren- 
inkheiten;  davon  erfolgten  2  an  Meningitis,  10  an  Hirnabscess,  16  nach 
Phlebitis  d^r  Sinus  und  Pyämie. 

Diese  Zahlen  haben  wir  rorangestellt,  weil  sie  einen  guten  üeber- 
ilick  ober  die  Häufigkeit  der  Sepsis  bei  Ohrenkranken  geben,  und  zwar 
»ind  mit  Absieht  zwei  grosse,  aus  sehr  verschiedenartigen  Beobachtuugs- 
'iheu   gewonnene  Resultate  und   eine   weniger  umfangreiche,   aber  von 
ihr  gleichartigem  Beobachtungsmaterial  stammende  Statistik  hier  berück- 
uchtigi.  Man  sieht,  dass  unter  den  Todesursachen,  die  bei  Ohrenkranken 
Frage  kommen,  die  Sepsis  eine  wichtige  Rolle  spielt;  über  ein  Drittel 
IS  die  Hälfte   aller  an   einem  Ohrenleiden  Verstorbenen   sind 
septischer    Sinusphlebitis    mit    ihren    Folgen    zu    Grunde 
:egangen. 

Grosse  Beobachtungsreihen  haben  weiter  ergeben,  dass  die  Sepsis 
der  tddtlichen  Fälle: 

in  15  (Ä.  of  Forseiles  bei  8)  bis  30%  (Hessler)  bei  acuten, 
s«w.  „85(„    „  „        )     bezw.  70%  (       „       )   „    chronischen 

Ohrenleiden  eintritt,  dass  die  Phlebitis  im  Allgemeinen  etwas  häufiger 
bei   rechtsseitiger  als   bei   linksseitiger  Otitis   erscheint  und   etwa  30**/^ 
[der  Todesfälle  auf  das  weibliche,   dagegen  70%  iiuf  das  männliche  Ge- 
schlecht kommen. 

Betreffs  der  Aetiologie   haben  wir  hier  nur  kurz  zu  wiederholen, 

ausser   den    eigentlichen    Eitercoccen    besonders    der   Pneumo- 

coccus  in  Frage  kommt,  der  zuerst  von  Netter*'  und  ZaufaP*  in  seiner 

Bedeutung  auf  diesem  Gebiete  erforscht  worden  ist.    Wir  haben  schon 

297  eine  einschlägige  Eigenbeobachtung  mitgetheilt,  die  vor  Allem  auch 

Lanlifttii.  Dit  »«i>ti>cb<-Q  rrVianVungea.  *2'i 
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lehrt,  dass  der  oft  als  rnlativ  gutartig  angefiehene  Coccas  eine  foadmyuit« 
tödtliche  Sepsis  anregen  kann. 

Es  ist  nicht  mehr  zweifelhaft,  das^s  die  in  der  überwie^eDd^a 
Mehrzahl  mit  Mfitastasen  ablaufende  otogene  Sepsis  von  »"Iut 
septischen  Phlebitis  ausgeht,   die  meist  den  Sinus  t^an.svi*r^ 


F.  9p.  int. 


Fig.  4.    rebersichtsbild  Über  die  grossen  Hirnblntleitpr. 


O.  i.  Loiifluena  linuDtu. 
B.it.j.  Balbu9  TMiAc  jii(altr». 
S.f.m.9,1.  Sinus  fmlcifonuis  nu^jae  r  longo». 

S./.m.  Sinus  falcifonnU  mintir. 
V.O.  Tvuo  m»|(iia  Gftlcoi. 


P.Kp.int.  Plexus  tplnalu  (nu-ma 
5.1.  Sinai  tniHV«r»Di 
5«.  Sioa.«  cAveniosii» 
S.p.t-  Smui  p«in»ns  «upenor 
V.J.  VeDft  JDfularls. 


1  nun/. 


den  SinuR  petrosus,   nicht  selten  aber  die  höchste  Stelle  des  Bulbus 
Vena  jugularis  betrifft. 

Da  für  die  Beurtheiluug  der  fortschreitenden  Entwicklung  d»s  Erank- 
heitsprocesses  die  Eenntniss  der  anatomischen  Verhältnisse  von  grösster 
Bedeutung  ist,  geben  wir  hier  zwei  Skizzen  wieder,  die  an  Sagittal-  und 
Hori/.ontalschuitten  die  nöthige  Vorstellung  erleichtern. 


Fig.  5.     Uebersichtshild  Aber  die  grossen  Hirnblutleiter. 
(Nach  einer  Skizze  von  UesBler,  „Die  otogenu  P^&mie",  S.  580 


A«.  Mn»  «nrn. 

5.  f.  Sinus  MKiU. 
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SitiBS  ij^kenoi.  |ur 

,ß.9*  Mr»  pHTOs.  cnp. 
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8inu  flifstuid. 
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P  b. 
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Die  Fortpflanzung  der  Infection  auf  den  Sinus  geschieht  uach  llic 
Ewon^'  auf  zwei  Wegeu.  Entweder  gebt  die  Entzündung  continuliiich  n« 
der  Ohrschleimhaut  durch  die  Kuochenunterlage  hindurch  bis  auf  don  Sinui. 
dessen  Wandungen  sich  entzünden  und  zu  infectiöser  Thrombose  fflhrfli, 
oder  es  entsteht  eine  eiterige  Entzündung  einer  abführenden  Vene.  iui4 
wird  von  da  aus  der  Sinus  inficirt. 

Das  obere  Drittel  der  Jugularvene  nimmt  sehr  häufig  an  der  Sluu>- 
phiebitis  theil,  ebenso  die  ab-  und  zuführenden  Venen,  wie  der  Sura* 
petrosus  superior,  die  Vena  condyloidea  anterior  und  posterior.  In  Fob- 
der  Sinnsphiebitis  kommt  es  zur  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  ühH 
zu  fibrinöser  Exsudation,  Diese  führt  zu  Verklebungen  mit  der  Dun. 
wodurch  zunächst  ein  Schutz  gegen  die  Leptomeningitis  geschaflfen  vinl. 
In  Folge  Vereiterung  kann  es  aber  nach  Zerfall  der  Gefössmembnuiea 
"M  einer  Communieatioii  mit  dem  erweichten  Thrombus  kommen. 

Vom  Sinus  transversus  kann  der  Eiter  durch  das  Foramen  mastoi- 
deum  nach  auswärts  gehen   und  so  einen  extraeraniellen  Abscess  hinter 
dem  Processus  mastoideus  bilden  oder  längs  der  Vena  condvioidea  poste- 
rior intra-  oder  cxtravenOs  gehen  und  einen  Abscess  bilden,  der  unter  d( 
tiefen  Halsfascie   sitzt  —  meist  im   oberen   Drittel   des   hinteren  Hiüj 
dreieckes  —  oder  der  Eiter  zieht  längs  der  Vena  condyloidea  neben  dci 
Nervus  accessorius  Willisii  durch  das  Foramen  eoudyloideum  anterius 
dem  vorderen  Halsvenenpleius. 

Die   perivasculäre   Exsudation   macht   an   der  Vena  jugularis   eineaj 
Abscess  am  Halse,  längs  der  Juguiaris  und   an   dem  Sinus  cavemoc 
einen  retrobulbären  Abscess  im  Verlaufe  der  Vena  ophthalmica. 

Die  Phlebitis  des  Sinus  transversus  ist  unbedingt  die  hänfigsl 
wegen   seiner  anatomischen  Beziehung  zum  Mittelohre  und  Warzenfui 
Satze.  Häufig  betheiligt  sich  der  mit  ihm  unmittelbar  zusammenhängenc 
Sinus  petrosus  superior  an  der  infectiösen  Phlebitis;  andererseits  ki 
dieser  zunächst  ergriflen   und  dann  erst  der  Transversus  inficirt  werden.' 

Die  Ausdehnung  der  Thrombose  im  Sinus  transversus  ist  sehr  ver- 
schieden;  bald   (bei  93  Fällen  69mal,   Forseiles)  ist  der  ganze  Sinus 
vom  Torcular  bis  zum  Bulbus  thrombosirt,   bald   ist  die  Thrombose  nu^ 
auf  den  absteigenden  Theil  des  Sinus  oder  die  Gegend  des  Felsenbein«^ 
(bei  43  Fällen  24mal)  beschränkt;  häufig  nimmt  auch  die  Vena  juguiaris 
interna  an  der  Thrombose  Thcii.  Unter  1*7  Fällen  von  A.  of  Forsellej 
bei  denen  sich  die  Thrombose  auf  die  venösen  Nachbargebiete  des  Ti 
versus  fortsetzte,  wurde: 

34mal  Thrombose  der  ganzen  Vena  juguiaris  interna, 
20  „  p  des  oberen  Theiles  derselben, 

14  „  „  „    Sinus  petrosus  superior, 

10  „  „  der  Vena  juguiaris  communis, 


^^^^^^^^^^^^r  Symptome         Siuuspbleljitiä.  ^^^^^^T         S4t 

I     Omal  Thrombose  des  Sinus  petrosus  inferior  und  longltudiaalis,         j 
I      4  „  „  n       n      CÄvernosus  und  der  Vena  anonyma, 

13^  „  ji        n      occipitAlis  und  beider  Sinus  cavernosus,    ■ 

f      2  y,  „  der  Vena  ophthalmicat 

1   „  „  „       n     subclavicularis  and  axiUaris  \ 

gefanden. 

Aach  Jansen  fand  die  Betheiligang  der  Jagalaris  bei  Sinus  trans- 
Tersus-Thrombose  in  rund  50**/o. 

Lentert"  hat  aber  wohl   zuerst  wieder   darauf  hingewiesen,  dass 
»Lsweileu    nur   eine    isolirte    septische    Thrombose    in    der    Fossa 
jugularis  zur  Sepsis  Anlass  geben  könne.    (Sie  ist  oft  erst  nach  Heraus- 
nahme des  Felsenbeines  und  Eröffnung  der  Fossa  zu  finden.)    Dabei  kann 
der  nach  der  Paukenhöhle  zu  gelegene  Theil  der  knöchernen  Bulbuswaud 
Töllig  intact  sein.    Schon  v.  Tröltsch  hat  bereits  auf  die  Bedeutung  dieses 
KAnfangsgebietes   der  Jugularis   hingewiesen;    gleichwohl   hatte    man   bei 
^Bectionen  selten  darauf  geachtet.     Dass  Leutert  Recht  daran  that,  das 
^Bnieresse  dieser  Stelle  von  Neuem  zuzulenken,   lehren   die  Mittheilungen 
^bnderer  Autoren,   die  seit  jenem  ersten  Hinweis  durch  Leutert  auf  der 
^Frankfurter  Naturforscherversammlung  ebenfalls  diese  isolirte  Thrombose 
gefanden   und   damit  manchen  Fall   aufgeklärt  haben.     Auch  wir  selbst 

»kaben  einen  höchst  lehrreichen  Fall  dieser  Art  beobachtet  und  an  anderer 
Stelle  dieser  Arbeit  (II.  Thoil.  S.  138,  Fall  10)  bereits  mitgetheilt  Nach 
Jansen'^  scheint  die  acute  Mittelohreiterung  bei  der  isolirten  Throm- 
bose des  Bulbus  jugularis  die  Hauptrolle  2U  spielen,  während  bei  der 
eiterigen  Entzündung  des  Sinus  trausversus  die  chronischen  Mittel- 
ohrerkrankungen  und  unter  diesen  ganz  besonders  die  Cholesteatome 
überwiegen. 

»Symptome  der  Sinnsphl(>bitis. 
Wie  wir  bereits  anführten,   entwickelt  sich  die  septische  Phlebitis 
in   der  Mehrzahl   der  Fälle    bei   einer   chronischen  Otitis.     Treten   bei 
^dieser  gleichzeitig   mit   nachlassender   Eiterung   Kopfschmerzen   and  Er- 
P  brechen,  Frost  und  Fieber  ein,  so  ist  sofort  an  eine  beginnende  Phlebitis 
zu  denken. 

Sie  fQhrt  in  Folge  der  Thrornbose  selten  zu  ein<^r  sieht-  oder  fühl- 
bareu  UeberfQlIung  der  oberflächlichen  Venen,  wohl  aber  zur  Entzündung 
des  Warzenfortsatzes  und  zu  Entzündungen  der  mit  dem  Sinus  commani- 
cirenden  Venen.  Häufig,  wohl  in  der  Hälfte  der  Fälle,  tritt  Oedem  am 
Warzenfortsatze  auf,  meist  nach  hinten  und  unten  von  seiner  Spitze;  es 
ist  aber  fast  nie  so  stark  wie  bei  einer  Periostitis. 

Da  die  mit  dem  Sinus  in  Beziehung  stehenden  Venen  in  der  Regel 
mitbetheiligt  sind,  vor  Allem  die  Vena  jugularis  und  die  Vena  mastoidea» 

L*»bftrti.  Oi«  Mptüickan  ErknvkTiDfen.  32** 
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SO  verursacht  Druck  in  deren  Gegend  meist  lebhaften  Schmeri.  Des- 
gleichen ist  bei  der  Ausbildung  der  oben  genannten  Abscesse  im  Hal^ 
dreieeke  lebhafter  Druckschmerz  vorhanden. 

Bei  den  acuten  Ohn^rkrankungen  sind  die  Symptome  oft  wenig« 
eindeutig,  da  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber  auch  bei  acuter,  noch  uf 
die  Pauke  beschränkter  Entzündung  erscheinen.  Hält  aber  das  Fielö 
mit  Temperaturen  über  30-0  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiaius  b«i 
freiem  Abflüsse  aus  der  Pauke  an^  besteht  auch  die  acute  Warzen- 
fortsatzaffection  mit  den  Ohrschraerzen  fort,  treten  endlich  von  Neu?m  ' 
Schüttelfröste  auf,  so  scheint  man  in  der  That  stets  mit  einer  Siniu- 
phlebitis  rechnen  zu  müssen. 

Die  Sinusphlebitis  führt  bald  früher,  bald  später  zu  septischen  Folijt- 
erscheinnngen,  zu  Metastasen, 

Die  Fröste  sind  ein  wesentliches  und  frühzeitiges  Symptom.  In 
über  der  Hälfte  aller  Fälle  treten  sie  bereits  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  auf;  viel  seltener  erscheinen  sie  erst  in  der  zweiten  bis  dritten 
Krankheltswoche.  Sie  können  sich  ein-  bis  zwei-  oder  gar  dreimal  am 
Tage  wiederholen  und  führen  zu  jähen  Erhebungen  der  Temperatur  roiH 
3 — 4  oder  gar  ö^,  die  meist  von  ebenso  raschem  Abfalle  gefolgt  sind. 
Die  Fröste  dauern  oft  20—30—40—60  Minuten  an  und  sind  meist  von. 
Erbrechen  begleitet.  Der  Puls,  je  nach  der  Temperatur  90 — 120, 
während  der  Schüttelfröste  nicht  selten  auf  140 — 180  beschleunigt. 

Das    Fieber   hat  meist  einen   intormittirenden   Charakter,  d 
sich   weniger   nach   der  Art  der  Krankhoitserreger  als  nach   den  Fol 
erschoinnngen  der  septischen  Thrombose  richtet  (vgl.  unsere  Ausführung 
im  II.  Theile,  S.  104).   Nicht  selten  dauert  das  Fieber  in  gleicher  Wei 
durch  zwei   bis  drei    bis  vier  Wochen    fort;    ah  und   zu   kommen    in  d 
ersten   oder  zweiten  Woche   noch   i'iu-  bis   zweitägige  Fieberpausen  zur 
Beobachtung,    Die  rein  septischen  —  ohne  Metastasen  eiuhergehenden  — 
Fälle  führen  oft  rascher  zum  Tode,  auch  die  mit  Meningitis  complicirteii 
Erkrankungen  nehmen  meist  in  kürzerer  Zeit  (vier  bis  zehn  Tagen)  diese^| 
Ausgang  (s.  S.  138  u.  240). 

unter    den    übrigen    Erscheinungen    spielen    Kopfschmerz    \m 
Schwindel  eine  bedeutsame  Rollo.     Ersterer  tritt  sehr  regelmässig  u 
frühzeitig  auf,  ist  meist  diffus,   wird  bisweilen  mehr  an  einer  Seite  od 
in  Stirn   und  Hinterkopf  geklagt.     Schwindel   tritt  am  häufigsten  auf* 
wenn  gleichzeitig  Meningitis  oder  Hirnabscesse  oder  beide  Complicationen 
bestehen;  in  der  Regel  nur  in  den  ersten  Tagen, 

Benommenheit  nnd  Delirien  treten  häufig,  aber  in  sehr  wechselnd 
Grade  auf.  Exophthalmus,  Strabismus,  Ptosis  und  Neuritis  optica,  bezi 
hungsweise  Stauungspapille,   kommen  schon    bei  der  Thrombose  d 
Sinns  transversus  vor,   sind  aber  häufiger  und  regelmässiger  bei  der  d 


I 


Symptome  der  Stnusphlebitis. 

ivernosTis.  Jansen  betont  aber  ausdrücklich,  dass  er  die  Stauungspapille 
n  drei  Fällen  von  Thrombose  d(\s  Sinus  cavernosus  vermisst  habe;  er 
tod  sie  am  häufigsten  bei  Sinusthrombose  und  gleichzeitiger  Meningitis 

und  Hirnabscess,  beziehungsweise  bei  der  Transversusthrombose  und 

extraduralem  Abscess. 

^       Einige  charakteristische  Beispiele  otogener  Sepsis   mögeu  hier  ein- 
schaltet werden. 
Eigenbeobachtung: 
Fall  4.  Das  13jährige  acrophulöse  Mädchen  Gertrud  B.  litt  seit  dem  vieiien 
Lebensjabre  an  einer  rechtsseitigen  Otitis  media,  die  von  Zeit  ;&u  Zeit  Bpecia- 
itiäche  6«baaiilung  erforderte.    In  den  letzten  Jahren  hatte  sich  das  Kind  im 
llgemeiuen  recht  gut  befanden  and  keinerlei  Beschwerdon  vom  Obre  gehabt.    Es 


Fall  4.    Otogene,  vielfach  metastasirende  Sepsis. 


■£ 
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d  nur  selten  AuBflnns.  Mitte  April  1887  hatte  der  vorsichtige  Vater  das  Kind 
zwecks  Revision  zum  Specialuizte  Br.  M.  gebracht  und  dieser  rieth  zu  einer 
einen  Aetznng.    Einen  Tag.  nachdem  diese  vorgenommen  war,  fühlte  sich  das 
ind  nicht  mehr  wohl,  und  36  Stunden   nach  dem  Eingriffe  erfolgte  der  erste 
hQtt«lfro5t  mit  der  Tempemtursteigerun^  bis  40"9. 

Et»  folgte  ein  hoch  intermittirendes  Fieber,  das  bis  zaletzt  von  schweren 
Schüttelfrösten  begleitet  war.  die  in  der  ganzen  Zeit  nur  an  drei  Tagen  ausblieben» 
für  aber  an  sechs  Tagen  je  zweimal  und  an  drei  Tagen  je  dreimal  erschienen 
nd  SO  Kinuton  bis  eine  Stunde  anhiotteu 

Ks  kam  zu  Vereiterang  der  Jugularvene,  Hatsabscessen,  Mediastinitis,  Em- 
pyem und  Lungenabsccssen.    Die  verschiedenen,  damals  üblichen  operativen  Ein- 
riffe  blieben  ohne  allen  Eiaflnss. 


Die  nächsten  Beobachtungen   stammen    von  Leutert.    Die  ersten 

»eiden  lehren  die  Bedeutung  der  Cholesteatome  kennen,  die  so  häufig 

der   Anamnese   dieser  Ohreukranken    eine   Rolle   spielen;    der  dritte 
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Fall    hat   manche   Aehnlichkdt   mit    unserer    bereits   an    anderer  St^^i, 
(S.  164)   angeführten  Beobachtung   und  zeigt,   dass  die  otogene  Strept»- 
coceensepsis  bei  septischer  Thrombose  des  Bulbus  ohne  Metastasen  In- 
lauten kann. 

1.  Luise  N.,  Malerskind,  10  Jahre  alt,  Halle  a.  d.  S.  AufgeaomxDen  la 
24.  October  1895  Abends  gegen  8  Uhr,  gestorben  am  27.  October  1895.  Sn 
circa  einom  Jahre  zoitweiligo  Behuudlung  in  der  Poliklinik  der  ki^me- 
lichen  Ohrenklinik.  Vor  sechs  Tagen  heftige  Schmerzen  im  rechteu  Ohn: 
zwei  Tage  darauf  Kopfschmerzen;  tags  znvor  hohes  Fieber  (39*5),  d^s 
auf  eine  gleichzeitig  bestehende  hochgradige  Angina  zaräckgeföhrt  wurde.  Da  Ju 
Fieber  hoch  bUob,  die  Patientin  aber  sehr  unruhig  wurde  und  fortwährend  wim- 
merte^  wurde  sie  aufgenommen. 

ätatus  bei  der  Aufnahme:  Die  Umgebung  des  rechten  Ohres  noitnal;  leichu 
Vorwölbung  der  hinteren  Gehöi-^iin^swand,  Trommelfell  daher  nicht  ganz  zuöU-r- 
sehen.  Vom  Trommelfell  sbebt  nur  ein  Saum  oben,  in  welchem  sich  der  Hammer- 
griff betindöt.  Linkes  Ohr  normal.  Temperatur  am  Abend  der  Aufnahme  39  7 
bis  39'5.  Am  nächsten  Tage  wird  die  Patientin  sehr  unruhig,  will  fortw&hrvDj 
aus  dem  Bette  steigen.  Temperatur  385 — 38*3.  Die  Diagnose  wird  auf  Mtnia- 
gitis  gestellt.    Therapie:  Morphiuminjection. 

Am  Morgen  des  26.  Üctober  Temperatur  402,  Dieselbe  geht  nicht  mehr 
unter  39  zurück  bis  zu  dem  am  27.  October  Abends  erfolgten  Tode,  vor  dwata 
Eintritt  38'5  gemessen  wurde. 

Auszug  aus  dem  SoctionsprotokoU:  Cholesteatom  des  rechten  Schläfenbelnea. 
Arachnoidca  zart^  kein  Hydrops  meniugens,  Subaracbnoidealräume  der  Basis  Iveul 
Lose  aufliegendes  Gerinnsel  im  Sinus  transversas  descendens  recht 
Beim  Ablösen  der  Dura  stösst  man  an  der  ümbiegungs stelle  des  Sin u 
trausvorsus  in  den  Descendens  auf  eingedickten  Eiter.  Die  ausser« 
Wand  erscheint  missfarben  und  eiterig  infiltrirt.  Im  unteren  Tbeüe  da« 
Sinus  sigmoidous  haftet  das  Cruorgerinusel  etwas  fester  au  der  veräuderten  Sin 
wand.  Im  Bulbus  vonae  jugularis  ein  missfarbener  Thrombus.  In  d 
Vena  jugularis  um  Halse  flüssiges  Blut.  Hechte  Lungo  verklebt.  Im  rechte 
Pleurasack  über  50  cnt^  schmutzig-eiterige  FIflssigkeit;  im  linken  Pleurv 
sack  döunes,  eiteriges  Exsudat.  Basis  des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  mit 
eiteng-fibrinösem  Behig  bedeckt.  An  der  Spitze  des  Unterlappeus  oberQäcMicuer, 
bereits  perforirter,  üborerbsengrosser  circumscripter  Abscess.  Oberlappen  lufthalu 
leicht  udematOs.  In  der  rechten  Lunge  zwei  über  fünfpfennigstückgrosse  &a 
pleurale  A  bscesse.  Fast  die  Hälfte  des  rechten  Unterlappcns  ist  in  eine  schmnizi 
graugrüne  Masse  verwandelt.    Milz  vergrössert.    Nirgends  sonst  Abscesse. 

2.  Richard  S.,  15  Jahre  alt,  Schneiderlehrling.  Aufgenommen  den  3.  D 
cember  1895,  gestorben  am  1.  Januar  1896.  Seit  dem  10.  Lebensjahre 
linksseitige  Ohreiteruug.  Am  8.  November  Polypenextraction  in  Leipzig 
20.  November  Schwellung  hinter  dem  linken  Ohr.  Incision  wurde  von  einem  Arzte 
gemacht.  25.  November.  Angeblich  erster  Schüttelfrost,  dem  mehrere 
rudimentäre  folgten,  seit  dieser  Zeit  Fieber. 

Status  bei  Aufnahme:  Koino  Zeichen   von  Meningitis.    Augenhintergrun 
normal.  Hinter  der  linken  Ohrmuschel  eine  sehr  schmerzhafte  Schwellung  und  ei 
kleine,  von  einer  Incision  herrührende  secernirende  Wunde.  Das  Oedem  gebt,  voi 
Ansätze  der  Ohrmuschel  an  gemessen,  lö — 20  on  weit  nach  hinten;  der  Gra 
des  Geh5rgauges  von  cholesteatomatOsen  Massen  ausgefüllt,  nach  deren  Eni- 
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luog  dur  Rost  «inea  Polypen  sichtbar  wird.  Temperatur  38'2.  In  der  Nacht  zum 
tuden  Ta^e  rudimeatärer  Schüttelfrost.    Temperatur  40  3. 

4.  December  Badicaloperation  mit  Freilegun^  des  Sinus;  snb- 
riostaler  Abscess.  Corticalis  io  grosser  Ausdehnung  rauh,  schwärzlich  vor- 
rbt  und  aiTodirt.  Die  VerfUrbung  reichte  nzich  hinten  bis  zumOcciput,  nach  oben 
iis  ßber  dt«  Linea  temporalis.  Oberflächliche  Nekrose  der  Corticalis.  Preilegung 
llerUitteloKrräame.  Nur  Inder  Pankeuhöhle  wird  Epidermis  gefunden.  Ein  Eiter- 
anal fäbrt  znm  Sinns,  dieser  wird  vollkommen  freigelegt.  Er,  sowie 
[die  benachbarte  Dura  ist  in  MarkstOck^^'^sse  mit  schmutziggrauen  Granulationen 
b«MUt.  seine  Wandung  weich.  Unterbindung  der  Vena  jugutaris  unterhalb  der 
BinmOndungsstelle  der  Vena  faciei  communis.  Beim  Anschneiden  der  Sinaswand 
stürzt  ein  pnlsironder,  schwarzrothor  Blutstrom  in  der  H6he  von  10  cm  heraus; 
Toa  einem  Thrombus  wurde  nichts  bemerkt.  Ein  Vorsuch,  einen  Tampon  in  die 
enge  Sinns^ffnuQg  einzufahren,  misslingt  wegen  der  starken  Blutung.  Tamponade 
TOD  aussen. 

Nachdem  Patient  den  folgenden  Tag  fieberfrei  verbracht  hatte,  erfolgte  in 
der  Nacht  vom  5.  bis  *».  December  ein  Krostanfall  mit  Temperaturstoigerung  auf 
40'3  and  folgendem  Scbweissausbmche.  Von  da  an  pyämisches  Fieber  bis  400 
and  d&rfiber. 

10.  December.  Erster  Verbandwechsel  in  leichter  Narkose.  Nach  Eutfernang 
des  Tampons  entleert  sich  aus  der  Ooffuiing  der  Sinuswand  von  unten  her  eine 
helle,  fast  klare  Flüssigkeit,  welche  im  ersten  Augenblicke  för  ßebirullüssigkeit 
gebalten  wurde,  sich  aber  durch  ihren  Gestank  als  Jauche  verrieth.  Ein  Jodo- 
fonng&zestreifen  wird  nach  Erweiterung  der  Oeffnung  in  der  Sinuswand  in  den 
nnteren  Tbeil  des  Sinns  geschoben;  beim  Sondiren  des  oberen Theiles  dringt  dunkles 
Blat  hervor.  Die  Blutung  steht  jedoch  alsbald  nach  Einführung  eines  Gazestreifens. 
Entfernung  der  Nähte  am  Halse.  Augenbintergrund  rechts  normal,  links  Grenzen 
der  Papille  etwas  verwaschen. 

Der  Zufrtand  des  Patienten  ändert  sich  liaraufbin  nicht.  In  der  Nacht  vom 
11.  zum  12.  December  Schüttelfrost.  Starke  Schraeru'n  beim  Schlucken.  Beim 
Verbandwechsel  am  13.  December  findet  man  die  Gegend  oberhalb  der  Halswnnde 
^  «itsprefhend  der  Lage  der  Jngularis  interna  und  Vena  faciei  wjmmnnis  in  Fflnf- 
^iaiarkstückgrösse  geschwollen.  Die  Unterbindungswunde,  in  welcher  sich  wenig 
Kiter  befindet,  wird  wieder  geöffnet  und  die  Vena  jugularis  oberhalb  der  Unter- 
bindungsstelle incidirt.  Aus  ihr  entleert  sich  stinkende  Jauche.  Durch- 
spOlung  von  der  Vene  und  vom  Sinus  aus;  dieselbe  wird  täglich  bis  zum  24.  De- 
cember. mit  einer  Ausnahme,  wiederholt.  Das  Fieber  bleibt  pyämisch  wie 
XQTor;  dus  Allgemeinbefinden  bessert  sich  zunächst  etwas,  wird  aber  dann  all- 
mälig  schlechter. 

14.  December.  Oedem  der  linken  Backe  reicht  rückwärts  bis  an  die  Ohr- 
muschel, nach  oben  fingerbreit  oberhalb  der  Ohrmuschel,  nach  Turne  bis  an 
dM  Ange. 

16.  December. 

17  December. 

SO.  December. 
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Oedem  der  linken  Augenlider. 

Chemosis,  beginnende  Protrnsio  bulbi. 

Das  Oedem  ist  auf  die  rechton  Augenlider  fortgeschritten. 
Am  31.  December  werden  mehrfache  Abscesse  am  linken  Scheitel- 
bein, in  der  Umgebung  des  linken  Auges,  thcilweise  in  den  Bulbus  hineinreichend. 
an  der  linken  Nasenwurzel  nnd  am  linken  Tragus  eröffnet.  Darauf  lässt  die 
Schwellung  des  Gesichtes  nach.  Das  Allgemeinbefinden  verschlimmert  sich  indessen. 
Exitus  im  tiefsten  Coma  am  1.  Januar  1896. 
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Anszug  aus  dem  SectioDsprotokoll:  Ueber  der  linken  Grosshirnheoi- 
^phä^o.  speciell  Qbttr  diMi  »oitlichen  Theileii  des  Stinilappens,  und  über  dem  mitme 
Tbeile  dt*s  Scbeitallappens  findet  sich  grüngelblicber,  eiteriger  Beb^,  deagleön 
an  der  Basis  über  dem  Scbläfenlappen,  über  dem  Pons.  den  Crnra  c«r«belb  hi 
pontem  uuil  theilwoise   Ober  der  Untci'fläcbe  des  Kleinhirns,   ebenso  Ober  d«n 
Chiasma.    Die  Ventrikel  erweitert,  enthalten  reichlich  trübe,  mit  Eitt; 
untermischte  Flüssigkeit.  Im  linken  Sinus  transversus,  1  cm  über  ir 
Eintrittsstolle  des  Sinus  petrosus  superior,   ein  fester,   fest  anhil- 
tender  obturirender  Thrombus  von  l'/jCiw  Länge  (unterhalb  desselben ^m 
Gazetampon,  welcher  eine  circa  2  cm  lange  Oeffnung  in  der  äusseren  SinusvU'l 
verstopft).    Unterhalb  der  errilTueten  Stelle  der  Slnuswaud  liegt  ein  nicht  obU- 
rirender,  der  hinteren  Wand  fest  anhaftender,  gelber,   im  Zerf»ll«a 
begriffener  Thrombus;  derselbe  reicht  in  das  linke  Foramen  joguUr» 
hinein,  wolche.s  durch  einen   misafarbent^n  Thrombus   gänzlich  ?*■:■ 
schlössen  ist.  Im  linken  SinuH  petrosus  inferior  ebenfalls  ein  Throm- 
bus von  ziemlich  fester  Consistouz.   Derselbe  reicht  bis  in  den  liok*i; 
Sinus  cavernosus  herauf,  in  welchem  sich  freier  Eiter  findet.  Derbintir 
der  Sella  turcica  gelegene  Verbindungssinns  weist  grangrlinlich  verfärbte  W«i- 
dungen  anf.  Sinus  circularis  Ridler  nicht  thrombo.sirt.  Im  rechten  Sinus  cavemosD» 
und  im  rechten  Sinus  petrosus  inferior  ein  fester  auhafleuder  Thrombus  von  feäl^r 
Consistenz.  Beide  Sinus  petrosi  superiores  frei.   Der  Thrombus  im  ForamtA 
jugulare  setzt  sich  in  die  Jugularis  hinein  fort.   Oberhalb  der  UaterbindungsstelUj 
der  Vena  jugularis  interna  ist  die  Wand  derselben  getrübt  und  mit  eiterigen  Ai 
lagerungcn  bedeckt.    Unterhalb  der  Untorbindungs^tolle  kein  Thrombus,  Innei 
ääche  daselbst  glatt  und  glänzend.  Die  Ein mündungss teile  der  Vena  facialil 
communis  in  die  Jugularis  voll  Eiter,  desgleichen  die  Tempora Iven»*] 
Am  Kieförwiukel  ein  von  der  Vena  facialis  ausgehender  kleiner  Abscess;  ders«!! 
nimmt  die  Stelle  des  Ramns  commnnicans  zur  Jugularis  externa  ein,  welcher  ni( 
gefunden  wird. 

Bronchopnenmonie  des  rechten  Unterlappens  nebst  kleinen  subplenraleü 
Eiterherden,  welche  steh  keilförmig  in  das  Lungenparenchym  hinein  fortsetzen  ui 
mit  einpm  hämorrhogischcii  Hofe  umgeben  sind.    Milz  klein,  schlaff,  blass.    V 
fettung  in  Leber  und  Nitren. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  perismuOsen  Eiters  ergab  oebi 
Staphylococcns  albus  hellgraue Colonien  mit  zartem, leicfatbläulich  scheineadei 
Hofe,  welche  aus  beweglichen  Stäbchen  bestehen,  Gelatine  nicht  verflüssigen,  ai 
ZuckeragarGas  bilden  und  die  Milch  gerinnen  machen.  Bacterium  coli  communt 

3.  Mario  H.,  1^  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Halte  a.  d.  8..  wird  am 
23.  Octobcr  mit  erhöliter  Temperatur  und  multipler  Gelenkschweilung  in  Jii? 
Hallesche  medicinische  Klinik  aufgenommen.  Die  Ohren  wurden  damals  nicht 
untersucht.  Diagnose:  Gelenkrheumatismus.  Ordination:  Natrium  enJicyl]- 
cum.  Am  26.  October  haben  die  Schmerzen  aufgehört.  Geringer  Kopfschmerz  und 
Ohrensausen  wird  auf  Rechnung  der  Salicylwirkung  geschrieben.  J 

5.  November.    Patientin  steht  auf.  ^ 

6.  November.  Schmerzen  im  rechten  Obre;  dasselbe  soll  seit  heute 
Morgen  laufen. 

Am  T.November  wird  die  Patientin  in  die  hiesige  Obrenkliuik  ges;indi: 
Diagnose:  Acute  Eiterung  rechts,  linkes  Ohr  noimal.  Im  rechten  Trommelfell 
vorne  unten  eine  Peiforation.  Ordination:  Ausspülungen.  Patientin  bleibt  nach 
zwei  Tagen  aus  der  Behandlung. 
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^^^Äm    10.  NoTember   Abends   Temperatur   40*5.    Pals   120,   rechts- 

Hitige  Kopfschmerzen  (inodiciDit^cbc  Kltiiik). 

H        Vom  ]2.KoTember  aji  coatiuuirlich  pyämiscbes  Fieber. 

H        13.  November.    Scbwellung  des  rechten  Warzenfortsutzes  bemerkt. 

I         17.  November.    Zweimal  Erbrechen. 

l».  November.  Kein  Erbrechen  mehr.  Respiration  32;  Augenbintei*grund' 
■ormiU:  Milztamor. 

Am  Abende  dieses  Tag-es  werde  ich  in  die  mediciniscbe  Klinik  gerufen  und 
tl«li6  die  Diagnose  auf  Sinusthrombose.    Itecht^r  Warzenfortsatz  Ödematös  ge- 

■kwollen,  stark  dnickempßndlich.    Hinterer  unterer  Theil  der  Gehör^cangswand 

fuüiwoHen  und  goröthet.  Trommelfell  erst  nach  roichiicbem  Ausspfllcn  oiniger- 
muMQ  zu  Qbersehen.  blass.  Perforation  vorne  unten.  Eiterung  mittleren  Grades. 
BMchleuaigte  Respiration,  nirgends  Schmerzen  oder  Schwellungen  ausser  am 
Ohre.  Innere  Organe  laut  Krankengeschichte  der  medicinischen  Klinik  ohne  Be- 
fand.   In  der  folgenden  Nacht  liess  die  Pationtin  den  Stuhl  unter  sich  gehen. 

19.  November.  Verlegung  der  Patientiu  nach  der  Ohrenklinik  und  sofuHige 
Operatiun.  Im  Antrnm  nur  etwas  eiterig  inßltrirte  Schleimhaut  gefunden.  In  der 
Spitze  ein  mit  Eiter  erfüllter  und  von  grannlirender  Schleimbaut  ausgekleideter 
Hohlraum.  Bei  der  Weiterverfolgung  den  Eiters  wird  der  Sinus  freigelegt.  Eiter 
zwischen  Knochen  und  Sinus.  Die  Sinuswand  gelblich,  zottig,  mit 
fibrinös-eiterigen  Autlagerungen  bedeckt.  Die  Sinuswand  wird  nach  oben  und 
unten  so  weit  freigelegt,  als  sie  sich  in  der  oben  beschriebeneu  Wci^^e  vorändert 
findet.  Probepunction  des  Sinus  mit  der  Pravaz'achen  Spritze  ergibt 
nur  Blut.  Die  Wand  des  Blutleiters  zeigt  sich  dabei  so  erweicht,  dass  sie  oin- 
reiset  und  das  Blut  neben  der  Canüle  herausdringt.  Nach  der  Punction  stürzt  das 
Blut  bis  zu  circa  10  cm  Höhe  aus  zwei  Oeffuungen  der  Sinuswand  hervor;  der 
eine  Strahl  ist  fast  federkieldick.  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Hintere  OehOrs- 
wand  bleibt  stehen. 

Nach  der  Operation  Temperatur  40  5 — 392 — 390,  Puls  108.  Bespini- 
tioQ  4tj.    Eiweiss  im  Crin;  Menge  vermindert. 

20.  November.  Kein  Erbrechen  bisher.  Urin  eiweissfrei.  Schwacher  Puls. 
Schweisse.    Bewusstsein  klar.    Temperatur  38*0 — 398 — 385 — 38  7. 

21. November.  Temperatur  357,  gleich  darauf  352 -36-1  -  366.  Kespi- 
r&tiün  50 — 54 — 60.  Collaps:  Cognac,  Ohampaguer,  Kampberiujectionen  u.  s.  w. 
Nachmittags  Exitus. 

Anszug  aas  dem  SectionsprotokolU  Keine  Meningitis.  Etwas  Hydrops- 
moningens.  An  der  Uebergangsstelle  des  linken  Sinus  transversus  in 
den  Sinus  descendens  ein  älterer,  den  Sinus  nicht  voilkommeu  uus- 
f  öl  lender,  grösstentheils  central  erweichter  Thrombus  vou  gelblicher 
Farbe  an il  glatter  Oberfläche,  der  sich  bis  in  den  Bulbus  veuae  juga- 
laris  hinein  fortsetzt.  Letzterer  durchgängig  für  eine  starke  Sonde.  Thrombus 
wandständig.  Starkes  Oedem  der  Lungen,  Uydropericard,  pleurale  und  peribepa- 
ttUeche  Verwachsungen.  Stauungsnieren.  Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels. 
der  Leber,  der  Nieren.  Milztumor.  Nirgends  Metastasen.  Der  Eiter  enthielt 
nur  Streptococcen. 

Wie  bei  allen  übrigen  septischen  Erkrankungsformen  kommen  also 
auch  bei  der  otogenen  Sepsis  Fälle  vor,  iHe  trotz  vorhandener  Sinus- 
thromboso ohne  alle  Metastasen  verlaufen;  dass  dies  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fall  ist,  lehrt  aber  folgende  üebersicht: 
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unter  259  Fällen  von  Sinusthrombose  fand  Hessler: 

171  Fälle mit   Metastasen, 

88      „ ohne 

Bei  der  ersten  Gruppe  wurde  die  Phlebitis  allein  9Gmal,  bei  >>: 
zweiten  26mal  angetroffen,  während  die  nicht  metaatasirende  Phlehitü 
doppelt  so  häufig  wie  die  metastasirende  mit  Meningitis  einherging  Qud 
häufig  mit  Abscess  verbunden  war. 

Nach  einer  anderen  Aufstellung,  die  247  genauer  beobachtete  Flll« 
betrifft,  fand  Hessler: 

1.  die  reine,  nicht  complicirte  Sinusphlebitis bei  1^4  Fiilpfl. 

davon  9ämal  mit,  26mal  ohne  Metastasen, 

2.  die  Sinusphlebitis  mit  Meningitis ,,      70 

je  35mal  mit  und  ohne  Metastasen, 

3.  die  Sinusphlebitis  mit  Hirnabscess ^      3U       ^ 

18  mal  mit,  12  mal  ohne  Metastasen, 

4.  Sinusphlebitis  mit  Meningitis  und  Hirnabscess  .     .     .    ^      23       ^ 

lOmal  mit,  I3mal  ohne  Metastasen. 

Die  Himabscesse  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stets  als  foi 
gesetzte  Eiterung  zu  betrachten;  von  51  Fällen  konnte  Hessler  nur 
zu  den  m^^tastatischen  rechnen. 

üeberaus  häufig  kommt  es  zunächst  oder  gleichzeitig  mit  der  Sinos- 
thrombose  zu   perisinuösen  Abscessen.    Jansen  sah   in  3*/,  Jahren 
35   Sinusthrombosen    mit    31    solchen    Abscessen    und    ausserdem    nochi 
lL3mal    diese    Abscesse    allein!     Sie    können    von    PulsverlangsamQU( 
Schwindel,    Uebelkeit,    Erbrechen,    einseitigen   Kopfschmerzen    und   \i 
stopfang  begleitet  sein;  das  sind  uncharakteristische  Zeichen,  die  för  si< 
allein  nouh  keine  Diagnose  des  perisinurisen  Abscesses  zulassen,  weil  id( 
bei   mancher   anderen  intracraniellen   Erkrankung   und   vor  Allem   aa< 
beim  Labyrinthempyem  vorkommen  können.  Wichtiger  dagegen  ist,  dj 
Druckschmerz  und  Kiiöchcaauftreiliung  am  Dcciput  hinter  dem  äusserli< 
unveränderten  Warzenfortsatze  und   Schwellung   der  Weichtheile  eben« 
häufig  vorhanden  und  Drehbewegungen  des  Kopfes  behindert  und  schmen- 
haft  sind,  während  in  der  Regel  nur  massiges  Fieber  besteht.  ^_ 

Unter  den  Metastasen  der  otogenen  Sinusphlebitis  stehen  di^f 
Lungenabscesse  obenan;  sie  treten  meist  vielfach  und  in  beiden  Lunge^^ 
gleichzeitig  (in  60°/o  der  Fälle)  auf:  wenn  überhaupt,  so  wird  die  recht^| 
Lunge  bevorzugt.  Von  13<)  Fällen,  bei  denen  Lungenabscesse  g»( 
funden  wurden,  war  die  Phlebitis  bei  23  Fällen  nach  acuter, 
bei  107  nach  chronischer  Otitis  aufgetreten  (Hessler);  b( 
42  Fällen  kam  es  zu  Pleuritis,  bei  6  zu  einer  septischen  Endocarditi 
7mal  waren  die  Leber,  8mal  die  Milz,  4mal  die  Nieren,  4mal  die  Äugt 
Sitz  von  eiterigen  Metastasen. 
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Die  Häufigkeit   der  »eiterigen  Lungenmetastasen    ist   begreiflieb,  da 
sich  hier  meist  um  grössere,   von   dem   zerfallenen  Thrombusbrei  ab- 
meldet«   Bröekel   handelt,   die   schon   in   der   Lunge   aufgehalten   werden, 
jedeafoUs  ihr  Capillarnetz  nicht  passiren  können. 

IMe  grosse  Rolle,  die  der  Jugnlarvenenthrombose  bei  der  Au s- 
bildang  der  Metastasen  zufällt,  beleuchtet  eine  Uebersicht  von 
Jansen,  die  Folgendos  ergibt: 

Bei  34  Fällen  mit  Sinus  transversus-Thromliose  war  ITmal  die  Vena 
JogQlaris  mitbetheiligt:  es  kamen  im  Ganzen  13  Lungenmetastasen, 
4  Gelenkeiternngen,  2  mal  Sepsis  ohne  Metastasen  vor,  die  sich  ver- 
theiiten  wie  folgt: 

Thrombose  des  Sinus  und  der  Vena  jugularis  17  Fälle,  davon  zeigten: 
7  Lungen-,   2  Pleura-,   3  Gelenkmetastasen,   2  Sepsis  ohne  Metastasen. 

Ohne  Betheiligung  der  Vena  jugularis  17  Fälle,  davon  zeigten: 
4  Lungenmetastasen,  1  seröse  Gelenkentzündung  und  1  Endocarditis. 

Klinisch  ist  die  septische  Jugularthrombose  durch  deutliche  Schwel- 
lang, beziehungsweise  den  harten  Strang,  schmerzhafte  Dru.sen,  steifen 
Hals  und  Schluckschmerz  auf  der  erkrankten  Seite  meist  gekennzeichnet. 

Die  Behandlung  der  otogenen  Pyämie  wird  nur  dann  zu  einer 
Bettoiig  der  Kranken  fuhren  können,  wenn  noch  keine  der  eben  ge- 
nanaten  Metastasen  entstanden  sind.  Dass  in  seltenen  Ausnahme- 
fällen noch  eine  Heilung  eintreten  kann,  wenn  bereits  vereinzelte  kleine 
Langen-  oder  Nierenabscesse  gebildet  sind,  mag  zugegeben  werden.  In 
der  Regel  kommt  man  dann  zu  spät.  Es  muss  daher  das  Bestreben 
darauf  gerichtet  sein,  so  frühzeitig  wie  möglich  einzugreifen.  Oben 
ist  schon  angegeben,  dass  man  die  Diagnose  der  Sinusthrombose  dann 
macheu  kann,  wenn  nach  Ablauf  des  ersten  acuten  Stadiums  bei  freiem 
Abflüsse  aus  der  Pauke  Temperaturen  über  39-0  andauern  oder  gar  wieder- 
holte Schüttelfröste  eintreten,  oder  wenn  bei  einem  Kranken  mit  chro- 
nischer Mittelohrciterung  heftiger  Kopfsehmerz  auf  der  erkrankten  Seite, 
Erbrechen,  Schwindel,  Neuritis  optica,  Druckschmerz  hinter  dem  äusser- 
lich  unveränderten  Warzenfortsatze.  Frost  und  intermittirendes  Fieber 
sich  einstellen.  Hier  wird  man  ausser  der  Thrombose  des  Sinus  trans- 
H^fersus  sogar  noch  den  extraduralen  Abscess  annehmen  dürfen.  In  solchen 
T^leu  seheint  die  breite  Freilegung  des  Sinus  unbedingt  geboten  zu  sein. 
Oft  wird  dann  bereits  an  der  einen  Wand  eine  deutliche  Verfärbung  oder 
eine  Perforation  sichtbar. 

Beliebt  ist  zur  genaueren  Feststellung  der  phlebitischen  Thrombose 
die  Probepunction.  Nachdem,  was  ich  selbst  davon  bei  solchen  Opera- 
tionen der  Hamburger  Herren  Collegen  gesehen,  muss  ich  den  Aus- 
führungen Leutert*s  beistimmen,  dass  auf  die  Probepunction  kein  Ver- 
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lass  ist  Bei  positivem  Ergebnisse  ist  die  Sache  ja  alsbaid  kiargwtefit 
ein  negatives  kann  zu  Tragschlüssen  führen.  Ich  tnöchte  daher  aad 
glauben,  dass  es  im  Zwinfelsfallo  richtiger  ist,  den  Sinus  in  grö?>^:'- 
Ausdehnung  zu  spalten,  als  bei  negativem  Punetionsbefunde  sich  zu  V  - 
wartendem  Verhalten  zu  entschliessen. 

unbedingt  geboten  ist  die  Eröffnung,  wenn  die  Function  Eiter  ereilit. 
Dass  die  Spaltung  oft  schon  allein  genügt,  ohne  die  von  anderer  Sei> 
dringend  empfohlene  Unterbindung  der  Jugularis,  um  einen  gänstigen 
Weiterverlauf  zu  erzielen,  hat  Jansen,  wie  mir  scheint,  in  nberzengender 
Weise  dadurch  bewiesen,  dass  er  von  13  nur  mit  Incision  des  Smoi 
Operirten  <S  geheilt  hat  (a.  a.  0.,  S.  247),  Immerhin  scheint  die  Fi 
betreffs  der  vorzubeugenden  Unterbindung  der  Vena  jugularis  aock* 
nicht  spruchreif  zu  sein. 

Thatsächliche  Beobachtungen,  die  das  Ausbleiben   der  Sepsis, 
ziehuugsweise  der  Metastasen,   kennen   lehrten,   wenn   bei   ausgedel 
Thrombose  der  Jugularis  wohl  der  periphere  Thrombustheil  puriform  «r- 
weicht,  der  centrale  aber  noch  gutartig  und  in  Organisation  begriffen  wi 
mussten,  abgesehen   von   allen  theoretischen  Erwägungen,   zu  dem  V< 
suche  mit  der  Unterbindung  dieses  wichtigen  Ableitungsrohres  auffordei 

In   der   That  halt   Körner   die   Unterlassung   der  Jugularisunier-j 
bindung  für  einen  Fehler,  der  trotz   der  günstigen  Erfolge  mit  der 
fachen   Eröffnung  des   Sinus    nicht    gewagt  werden    dürfe.     Er   hat 
12  Fällen  mit  Unterbindung  9  Heilungen  gefunden,  während  von  8  solchen' 
ohne  Unterbindung  nur  4  geheilt  wurden. 

Demgegenüber  versucht  Jansen  durch  eine  Gegenüberstellung  d< 
Werth  der  einfachen  Sinuseröffnung  zu  beweisen;  er  fand  bei  24  Fä1]( 
ohne  Unterbindung  17  Heilungen,  bei  Sinuseröffnung  und  Unierbindui 
von  18  Fällen  lU  gf»heilte. 

Die    bisherigen    Erfahinngen    scheinen    im   Allgemeinen    Folgendi 
zu  ratheu:   Bei   der   auf  den  Sinus  transversus  beschränkten  Thrombose 
genügt  die  Spaltung  desselben  ohne  Unterbindung.    Dauern  trotzdem  die 
Schüttelfröste  fort,  so  ist  die  Unterbindung  der  Jugularis  geboten.  Aut 
bei  der  isolirten  Thrombose  des  Bulbus  (Leutert)   und  Vereiterung  d< 
Thrombus  in   der  Vena  jugularis   empfiehlt  sich   bei  gleichzeitiger  ud< 
nachfolgender  breiter  Spaltung  des  Sinus  transversus  unbedingt  die  Üntew 
bindung  der  Jugularis.  Das  mit  Recht  gefürchtete  Uebergreifen  der  se| 
tischen  Thrombose  auf  den  Sinus  petrosus  inferior  ist  dann  weniger  zu 
besorgen. 

Wird  bei  obturirender  Thrombose  unterbunden,  ohne  dass  de] 
Tbrombuseiter  völlig  freien  Abfluss  hat,  so  kann  es  eher  zur  AI 
leitung  der  puriformen  Thrombusmassen   in  den  Sinns  petrosus  inff 
rior  kommen,  da  der  Abfluss  nach  unten  jetzt  künstlich  verlegt  wordei 
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Bist.  Uierdurcb  wird  vor  Allem  die  Gefahr  der  Meningitis  vermehrt,  die 
Hbei  dieser  Sinusthrombose  überhaupt  häufiger  ist. 

H_  Um  dieser  Gefahr  möglichst  zu  hegegneu,  bat  Jansen'"  schon  den 
HlUth  ertheilt,  den  oberen  Abschnitt  der  Vena  jugulans  oberhalb  der 
HtlDt^rbiuduDg  so  weit  wie  möglich  nach  oben  zu  spalten:  ist  dies  wegen 
Hfler  Blutung  nicht  ausführbar,  so  soll  man  sofort  damit  vorgehen,  wenn 
Hdiv  ersten  Zeichen  der  Eiterung  in  der  Vene  bemerkbar  werden.  Im 
^Allgemeinen  ist  es  rathsam,  die  ünt-erbindung  der  Jugulans  stets  erst 
Kdann  vorzonehmen,  wenn  man  nach  der  Freilegung  des  Sinus  sich  von 
■der  Erkrankung  Überzeugt  hat. 

*  Die  ünterbindungsstelle   hat  man   möglichst   hoch,  jedenfalls  ober- 

^haU)  der  Vena  facialis  communis  zu  wählen,  damit  der  aus  dem  oberen 
H  Venenabschnitte  abtliessende  Eiter  möglichst  rasch  nach  aussen  geleit-et 
■  nird  und  Nacbtheile  vermieden  werden,  die  sich  bei  der  Verlegung  des 
HGef&sses  unterhalb  der  Communication  mit  der  Vena  facialis  einstellen. 
VDa  diese  breit  mit  der  Vena  jugulans  externa  coiiimunicirt,  so  würde 
die  Strömung  von  der  Vena  jngularis  interna  durch  die  Vena  facialis  nach 
der  Jugulans  externa  gehen,  und  es  würde  mit  der  Unterbindung  nichts 
eireicht.  Ist  die  Unterbindung  oberhalb  der  Gesichtsvene  nicht  ausführ- 
80  soll  nach  Jansen  und  Leutert  die  gleichzeitige  Unterbindung 
der  Gesichtsvene  zweckmässig  sein. 

•  Der  Werth  der  Eröffnung  des  Sinus  transversus  wird  durch 

die  oben  mitgetheilten  Zahlen  scharf  beleuchtet;  auch  in  einer  anderen 
von  Jansen  gegebenen  Uebersicht  tritt  er  klar  zu  Tage.  Von  45  Kranken 
mit  dieser  Thrombophlebitis  wurden  behandelt: 

129  ohne  Eröffhong  der  Sinus,  davon  starben  27,  wurden  geheilt  2, 
lö    mit  „  n        n  n  „         H,       „  ^       8. 

Zwei  Beispiele  aus  der  Jansen 'sehen  Reihe  zeigen  den  ausgezeich- 
neten Erfolg  der  Sinusbehandtung: 
1.  Gustav  M.,  30  Jahre  alt. 
Chronificho  fötide  Mittetohreiterung  mit  Cholesteatom  im  An- 
trum.    Peri&inuöser  Abscess  mit  vereiterter  Sinubthrombose.    Feri- 
»^  jagulärer  Abscess.   Geheilt  durch  lucisiun  dos  Sinus. 

f  Seit  Kindheit  rechts  Ohrlanfen;  seit  acht  Tagen  rechtsseitige  Kopfschmerzen, 

die  den  Schlaf  raubfn.  Schon  mehrere  Tage  Frost,  zuletzt  houte  Morgen.  Schmerzen 
in  der  rechten  Halsseite  beim  Schlucken.  Kein  Schwindel  oder  Erbrechen.  26.  April 
erste  Untersuchung  und  Aufnahme.  Icterische  Farbe;  Zunge  trocken,  belegt; 
Temperatur  407,  Puls  132.  Kein  Nystagmus.  Ophthalmoskopisch  nichts  Boson- 
deres.  Sensormm  frei.  Gang  ohne  Schwanken.  Etwas  Nackensteifigkeit  bei  Bew*^- 
gnngen  nm  die  transTursale  Achse.  Druckempfindlichkeit  an  der  rechten  Halsseit« 
an  den  geschwollenen  DrOsen.  Warzenfortsatz  an  der  Spitze  nnr  massig  drnck- 
empfindUch  ohne  andere  Veränderung.   Der  Gehfirgang  weit,  fötider  Eiter  und 
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Polypea  in  der  Tidh.   e-Gabd  von  der  Medianlinie  nach  rechU  )?ebr>rt;  p«r  laf. 

r.  0.;  c  i  Behr  stark  herabgeBetzt,  Fl.  r.  O.,  5  (8);  Aufmoisselunt^  am  6t>lb«>u  Tt<* 

_J-Scbnitt:  Weichtbeile  uud  Kaocbb 
sehr  blutreich.  Pttriost  adbäreut.  EtwaO-^A 
tief  quillt  reicbUcb  Eitor  von  hinten  h«n«. 
Entfernen    des    ganzoa    Warze nCurioitici: 
Freilegung  des  Bcbmntzig'gräu  T6rfärbt«a  vit 
gangrän^isen    Sinus;    die    anliegeadd   Dna 
ebenso  verfärbt.  Die  Freile^ng  erfolg  s«kr 
ausgedehnt,  überall  hin,  bis  gesnnde  Don 
erscheint,  nach  hinten  und  unten  »ehr  wdt 
nach  oben  bis  ans  Tentorinm :  nur  mediaa- 
wärts  gelingt  das  nicht.    Der  Stnog  siga«»* 
deug  ist  im  unteren  Theile  seines  VerUaf^ 
schlafT.  nach  langem  Suchen  wird  eine  Fieul 
gefunden,  welche  ich  nicht  glaube  erst  ge- 
macht zu  haben.    Die  Sinnswand  wird  w«g* 
geschnitten.   Im  Antrnm  zerfallenes  CbeU- 
steatom.    Fieilegen  des  Kuppelraumes.  6m 
Äditus   und    des  hinteren   Abschnittes  in 
Piiukenb^^hlo  in  breitester  Weise  mit  Rat- 
fernen  Jer  hintoren  unteren  GehOnr&nd  bi< 
etwa  ins  Niveau  der  unteren. 

Direct  nach  der  Oporatioa  Abfall  der 
Temperatur,  die  uur  noch  einmal  am  fünftta 
Tage  post  operationem  auf  38' l  steigt. 

10.  Mai.    AnschTt'ellung   der  rechten 
Haisseite. 
18.  Mai.    Entleornng  eines  Abscesses,  der  tief  unter  dem  Musculus  sterno- 

cleidomastoideus  gelegen  ist  und  sich  hoch  gegen  die  Schädelbasis  hinzieht,  wohl 

von  der  Jugularis  auhgi.'lieud.    Basche  Heilung  desselben. 

b.  Juui.  Operati(tnswunde  vernarbt.  Gehörgang  sehr  eng,  weil  sich  das  KleiD- 

hiru  nach  vorne  gedrängt  bat. 

26.  September.    Sehr  geringe  Eiterung  aus  der  Pauke. 

2.  Fritz  Sehr.,  8  Jahre  alt. 

Acute  Otitis  mit  Empyem  des  Warxenfortsatzes.  fitraduraiem 
Abscesse  in  der  hinteren  Schädolgrube  und  Vereiterung  des  Siuui 
sigmoidens.    Heilung  durch  Incision  des  Sinus. 

Vor  vier  Wochen  Icterus.  Seit  einigen  Wochen  rechts  Ohrenlaufen  nach  Er- 
kältung, vorher  mehrere  Tage  lang  Ohrenstechen.  Seit  U  Tagen  Kopf8chmer«ü 
Seit  fünf  Tageu  öfter  Frieren;  die  letzten  Nftchte  onruhig;  seit  drei  Tagen  üebel- 
keit;  heute  Abend  Erbrechen. 

12.  November.  Erste  Untersuchung.  Caput  obst.  nach  links;  Nackensteifig- 
keit; Zunge  belegt.  Puls  frequent.  144.  Temperatur  403.  Kein  Xystagmas. 
ophthalmoskopisch  nichts  Besonderes;  Pupillen  gleich  weit  und  reagiron.  ant- 
wortet auf  Fragen,  spricht  dazwischen  aber  auch  wirr.  W.  etwas  aufgetrieben; 
Haut  teigig,  geringe  Druckemptindlichkeit,  stärker  am  Occiput  hinter  dem  Warzen* 
fortsatze.  Gehörgang  voller  dünnen,  nur  wenig  schleimigen  Eiters.  Trommelfell 
stark  gordthet  und  geschwollen;  Perforation  nicht  genau  sichtbar.  Linkes  Ohr  mm 
Trommelfell  eine  Xarbe.    Fl.  R.  0*5  (3);  linkes  GehAr  gut. 
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Symptome  der  SinuAphlebitis. 


13.  November.    Unruhige  Nacht,  hat  etwas  delirii't;  Erbrechen,  reichliche 

EiUruQg.  Temperatar  40  2.  Diagnose :  Extraduraler  Abscess  in  der  hinteren  Schädel- 

ibe.  vielleicht  bereits  mit  Arachnitis  complicirt.    Operation  am  13.  November. 

_I-Schnitt.  Knochensubstanz  im  W.  sehr  blutreich;  von  hinten  quillt  unter 

Corücalis  Eiter  hervor.    Demselben  nachgehend,  wird  ein  grosser  citraduralor 

am  Sinns  freigelegt.    Vordere  Sinuswand  gangränös  und  fistulös.    Ab- 

leiden  der  gaDgränÖsen  Wand.   Hohlranni  im  Sinus,  etwa  3  an  lang,  in  der 

tigcnUichen  Fossa  sigmoidea  gelegen,  oben  und  unten  von  frischen,  gesund  aus- 

Mkendeo  Thromben  geschlossen;  Sinns  und  Dura  auf  ZweimarkstQckgrösse  frei- 


I 
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gelegt.   Den  Weg  zum  Antram  weisen  Granulationen;  es  wird  eröffnet  and  aus- 
geschabt. 

14.  November.  Nacht  sehr  unruhig,  delirirt;  Zunge  stark  belegt;  Tempe- 
r&tor  hoch. 

15.  November.  Unruhig.  Erbrechen  hält  an;  stai'ke  Tempei*aturschwan- 
kungen:  3S'8 — 403.    Kein  Frost,  etwas  Husten. 

IG.  November.  Husten  stärker:  Schmerzen  im  linken  Ellenbogen;  Knochen 
«tvas  aafgetriehen.  Längs  der  Jugulardilisen  im  oberen  Bereiche  druckempfindlich; 
Abends  etwas  wirr. 

17.  November.  Hustet  stärker;  heftige  Schmerzen  im  rechten  Handgelenke 
mit  geringer  Schwellung.    Ellenbogen  frei. 

19.  November.  Anschwellung  an  der  Hand,  besondfrs  am  Handiücken,  sehr 
|pY)6S  und  schmerzhaft.    Su^5peusiou:  Temperatur  fallt. 

30.  November.  Wunde  von  sehr  gutem  Aussehen,  wenig  eiternd.  Ohr  trocken. 

21.  November.    Hustet  noch  immer,  schläft  heute  viel. 

Lcoliftrl«,  Dif  nptisclien  ErkiuDVoDKCa.  93 
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22.  NoTcmber.    Sehr  muater;  Schwcllaog  an  lier  U:iad  bed6ut«ad  tnrick- 
gegaogen;  bustot  wenii^er;  kein  Fit^bor. 

23.  XovQinber.    Temperatnr  steigt  nicht  wieder;  seit  eioigeiL  Tagea  Wuä 
etwas  belegt;  Haad  noch  immer  iu  Suspension. 

25.  NüTember.    Obcrßächlicher  Abscess  am  Hanihticken  incidirt. 
30-  Nüvembet*.    Klagt  über  Schmerzen  im  Ellenbogen. 
1.  December.    Wieder  schmerzfrei. 

13.  December.    Wunde  an  der  Hand  vorheilt. 

14.  Docember.  Links  acute  Mittelohrentzflndung,  Fl.  005  (3);  Par>c«&tHi, 
etwas  Kitor  entleert. 

15.  December,   Linkes  Ohr  trocken. 

17.  December.  Links  Zunahmoder  Mittelohrentzündung  und  Externa.  Dtu 
rasche  Besserung. 

30.  December.    Geheilt  entlassen. 

Von  Interesse  scheint  mir  folgende  Eigeuheobachtung,  weil  sie  die 
Schwierigkeiten  b(^leuchtet,  die  im  Einzelfalle  sich  erheben  können: 

Fall  5.  Acute  Otitis  media.  Paracentese.  Septisches  Fieber.  Sinei 
und  Warzenfürtnatz  werden  bei  der  Freilegung  gesund  befafldeiL 
Unterbindung  der  Vena  jngularis.   Heilung. 

Die  28jährige  Frau  R.  hat  drei  normale  Entbindungen  und  zwei  Aboril 
durchgemacht.   Sie  erkrankte  am  9.  Februar  mit  lacunärer  Angina,  die  anfiu^i 


Fall  5.    Otogeue  Sepäis.    Auftueiäütsluug  des  äiuu:^.    Unterbindung  der  Vena  juj 


leicht  verlief,  am  14.  Februar  aber  zu  heftigen  Ohrenschmerzen  fQhi-te.  Am  16.  Fe- 
bruar war  das  Trommelfell  stark  vorgewölbt  und  es  wurdö  von  Herrn  Dr.  C 
Faracentesti  gemacht.  Darnach  setzte  hohes  Fieber  und  anhaltendes  Erbrechen  ei 

Am  17.  Februar  FrQh  trat  ßlutung  aus  der  Scheide  ein  nud  bald  dam 
der  erste  heftige  Schüttelfrost  mit  folgendem  Abort. 

Die  Placenta  wurde  manuell  entfernt.  Am  18.  und  19.  Februar  neue 
Fröste  und  heftiger  Ohronschmorz.  Die  Sücretion  aus  dem  Ohre  bleibt  reich- 
lich (vom  20.  bis  22.  Februar)  und  dabei  zumeist  gutes  BeGnden,  dann  hört  di 
Secretion  auf. 
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Am  33.  Febraar  und  in  den  folgenden  Tagen  FrOste.  Bei  nieineni  Consilium 
mit  Herrn  Dr.  L.  funtl  ich  die  Gegend  des  War/^onfortsatzotj  sehr  Bchmoi'zhaft  und 
etwas  6demat68.  Hilz  paipabel.    Wir  beschlossen  zunächst  abzuwarten. 

Da  am  26.  Februar  aber  neuer  Frost  mit  jähem  Temperutuiabstieg  bei  Fort- 
dauer der  Ohrerscbeinungen  sich  wiederholte,  wurde  die  Trepanation  des  Wnrzen- 
fortsaUes  und  die  Freilegung  des  Sinus  transvoisuB  beschlossen.  Au  beiden  Stellen 
faad  aber  Herr  Dr.  K.  nichts  Abnormes.  Deshalb  wurde  der  Vorsicht  wegen 
die  Jngularis  unterbunden.  Die  jetzt  fulgoudeuTemperaturorhebungen  stellten 
»ich  ohne  Frost  ein.    Blutiges  Sputum  zeigte  Lungeninfarct  an. 

Die  Kranke  erholte  sich  bald  vfillig. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  es  sich  hier  um  eine  isoürte  Thrombo- 
phlebitis im  Bulbus  der  V^ena  jugularis  gehaudelt  bat. 

A  n  h  H  u  g. 

Die  septischen  £rkniiikiui£;eii  der  Hiru^Iiius 
au8  anderen  Ursachen. 

Nächst  den  Krankheiten  des  inneren  Ohres  fflhren  —  wie  wir  an 
kderer  Stelle  (S.  202  if.)  bereits  dargelegt  und  an  einer  Reihe  von  Eigen- 
►bachtungen  gezeigt  haben  —  Gesichts-  und  Naekenfurunkel  zur 
septischen  Phlebitis  der  grossen  Hiruleiter.  Insbesondere  besteht  bei  den 
Furunkeln  der  Oberlippe  grosse  Neigung  zur  Thrombose  der  Vena  facialis- 
opbUialmica  und  dos  Sinus  cavernosus,  während  bei  den  Nackenfuiunkeln 
(8,  S.  207)  der  Sinus  transversus  bevorzugt  wird.  In  der  Regel  handelt 
sich  stets  um  reine  Staphylococceninfectionen,  entsprechend  dem 
rbalten  am  Ausgangsherde. 

üeber  difl  Häufigkeit  der  septischen  Sinuserkrankung  und  deren  ver- 
schiedenartige Ursache  gibt  ein  Bericht  von  Pitt^'  über  die  bei  9(X)0 
in  Guy'ä  Hospital  ausgeführten  Sectionen  (1809—1888)  Auskunft.  Von 
36  Fällen  infoctiöser  Sinusphlebitis  waren  22  durch  Ohrerkran- 
kungen,  14  durch  andere  Ursachen  bedingt;  unter  diesen  kamen  7 mal 
Traumen,  3mal  Gesichts-,  Inial  Nackencarbunkel  in  B(*tracht.  Ausser- 
dem sind  gelegentlich  Erysipele  des  Gesichtes  und  Kopfes,  Parotitis,  Stirn- 
and  Masenhfihleneiterungen  und  Kiefer-,  beziehungsweise  Zahnerkran- 
kungen  vorausgegangen. 

Riese*"  hat  zwei  äusserst  interessante  Beobachtungen  von  Sinus- 
erkrankung nach  Zahnextraction  mitgetheilt,  die  in  vieler  Beziehung 
Beachtung  verdienen,  zumal  das  kühne  Vorgehen  im  zweiten  Falle  die 
Heilung  herbeigeführt  hat,  obwohl  nicht  nur  die  Vena  facialis 
anterior  vereitert,  sondern  auch  der  Sinus  transversus  völlig 
mit  puriformer  Thrombusmasse  erfüllt  war  und  ausgeräumt 
jverden  musste. 

K  23* 
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Die  Beobachtungen  von  Riese  waren: 

1.  Der  5*2jährige  Arbeiter  wird  am  25.  Kovember  1899  ins  EnakoB* 
haus  gebracht.  Er  war  am  20.  November  mit  starken  Zahnschmerien  erbini-. 
und  liess  eich  am  2\.  November  einea  Backenzahn  ausziehen.  Darnach  foktr 
ruBche  Anschwellung  der  rechten  Halsseite  und  heftiger  Schmen  bfliü 
Schlucken. 

Am  24.  November  Anschwellung  der  Augenlider  und  Atbembeschverd«!!. 
Benommenheit. 

Bei  der  Aufnahme:  Temperatur  40»  Puls  124.  Starke  Chemosis  und  Prt^ 
trusio  bulbi.  liechte  Pupille  weit<?r  als  die  linke.  Trübung  beider  Papillen.  Kopf- 
bewegnngen  wie  es  scheint  nicht  achmei'zhaft.  An  der  Nasenwurzel  ROtbuni:  ani 
Druckschmerz.  In  der  Fossa  retromandibitla.  und  inframandibula.  d.  Weichtbfil- 
drüsenschwellung  und  ebenso  Schwellung  des  Mundbodens.  Bechts  hinlen  übe& 
Molarzahn  extrahiH.  Die  Alveole  schmierig  belegt.  Periost  geschwollen;  von 
da  aus  starke  Schwellung  nach  dem  Gaumen  za;  bei  Druck  Entleerung  von  stin- 
kendem Bhit  und  Eiter.  Hinterer  Pharynx  nnd  linke  Mund-  und  Halsseite  &«i. 
Harn  enthält  Eiweiss  nnd  Cyliniler. 

Bei  mehrfachen  Trepauationen  der  rechten  Kiefer-  und  Stirnhöhle  findet 
man  keinen  Eiter.  Von  der  Fistel  am  Gaumen  kommt  mau  in  eine  umfangreich» 
Abscesshöhle  au  der  Seitenwand  des  Pharynx,  die  bis  zum  Atlas  reichte.  EId» 
Stunde  nach  der  Operation  Exitus  letaltß. 

Section:  Im  Sinus  transversus  und  Vena  jugularis  gute  Thromben.    Sinos 
cavernosus  und  Bidleyi  mit  eitetig  eingeschmolzenen  Thromben  gefüllt.    Venie 
ophthatmicae  beiderseits  gutartig  thrombosirt.    Muskeln  der  FlQgülgaumengmb« 
eiterig  infiltrii*t.  Venen  des  Plexus  ptei^goideus  eiterig  thrombosirt  nnd  von  Eiter  ^ 
umgeben.  ■ 

Es  mass  also  der  Process  sich  von  den  Venen  des  Plexus  ptenr- 
goideus  in  die  Venen  des  Foramen  ovale  oder  die  Venae  meningeae  med. 
direct  in  den  Sinus  cavernosus  fortgesetzt  haben. 

3.    2Bjähriger  Mann.   Nach   einer   Zahnwurzelextraction,   die  zwei  Tagtfl 
nach  Eröffnung  einer  Parulis  an  demselben  Zahn  (Backenzahn)  stattgefunilen, 
folgte  eine  Schwellung  in  der  Regio  submaxillaris  und  einen  Tag  darauf  Schött«l- 
frost  mit  Kopfschmerz  nnd  Schwindel. 

Fünf  Tage  nach  Eröffnung  der  Parulis  Aufnahme  ins  Krankenbaus.  Patient 
ist  klar.  Temperatur  40,  Puls  76 — 92.  Schwiudel  boim  Aufrichten.  Kopf- 
schmerzen, besonders  links  im  Hinterkopfe.  Milzschwelluug,  Albuminurie.  Nach 
drei  Tagen-  beiderseits  Trübung  der  Papille.  Schmerzhafte  strangf^rmige 
Schwellung  am  linken  Kopfnicker  (Thrombophlebitis  der  Vena  jugularis  inteina) 

Operation:  Vena  jugularis  interna  derber  Strang.  Beim  Ereilten  riss  d 
Vena  facialis  anterior  ab  und  es  zeigte  sich,  dass  sie  mit  gänzlich  ve 
eiterten  Thromben  gefüllt  war.  Kesection  der  Vena  jugularis  un 
facialis.  Sinus  transversus  ebenfalls  mit  eiterigen  Thromben  erfüllt. 
Spaltung  und  AuslCffelung  desselben  bis  zum  Foramen  jugulare,  zur  Contlaenx 
sinnum  und  iu  den  Sinus  petrosus  superlor  hinein,  so  weit,  bi»  frisches  Blut  vor* 
quillt.  Tamponade  der  Sinus  etc.  Zwei  Tage  post  operationem  Temperatur  normal, 
fünf  Wochen  post  operationem  geheilt  entlassen. 

Also  hier  hat  die  Infeetion  der  Venen  des  Kieferpenostes  zu  der 
septischen  Phlebitis  der  Vena  facialis  anterior  und  der  Vena  jugularis 
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interna  und  nach  deren  ThrorabosLrung  zur  Infection  des  Sinus  trans- 
vereas  and  des  Anfangstheiles  des  Sinus  petrosus  superior  geführt. 

Aehnliche  Fälle  hat  LauciaP^  mitgetheilt;  im  Ganzen  waren  bis 
IB*?8*®  acht  Fälle  bekanntgegeben. 

Bei  einem  Falle  von  Zawadski'*  folgte  der  Infection  nach  Caries 
des  linken  unteren  Weisheitszahnes  die  Infection  der  Vena  submaxillaris, 
rablingualis,  pharyngealis  und  des  Plexus  pterygoideus.  lo  imderen  erst 
Periostitis  des  Unterkiefers  und  dann  Phlebitis  der  Jugularis  interna. 

Lancial  hat  folgende  Beobachtung  mitgetheilt: 

Ein  54j&bi*tg6r  Mann  erkrankt  aa  Parulis  oben  rechts;  es  tritt  spontan 
rDOBf;  ein;  einen  Tag  darauf  folgt  hohes  Fieber  mit  Stirnkopfschmerz  und  Oedem 
'Ar  Oberlippe  und  rechten  Wange  bis  zum  Ange.  Der  Abscoss  wird  durch  Incision 
entleert.  Zwei  Tage  darauf  Exophthalmus,  deshalb  Incision  nach  der  Orbita  zu  — 
kein  Eiter.    Sopor.   Tod. 

Die  Section  ergibt:  Eiter  in  der  Vena  facialis  rechts  von  der  Gegend  der 
Parulis  bie  zur  Vena  angularis;  Eiter  in  der  Vena  orbitaliß  superior  bis  in  den 
Sinus  cavernosas.  Im  rccbten  Sinus  cavernosus,  Sinus  petrosus  superior  und  traas- 
rersus  seropurulente  Massen,  im  Unken  Siuuii  cavernosus  ebenfalls  Kiter  über- 
gehend in  Thrombose,  die  bis  zum  linken  Ttansvorsus  fortzieht. 

Im  Allgemeinen  liegen  die  anatomischen  Verhältnisse  für  diese  Art 
der  fortschreitenden  Infection  ungünstig.  Daher  sind  derartige  Fälle  doch 
recht  selten. 

Der  Weg  ist  aber  gelegentlich  der,  dass  die  Thrombose  entgegen 
dem  Blutstrome  fortschreitet. 

Nach  Virchow,  ßecklinghauseu  und  J.  Arnold^*  kann  es  aber 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dies  möglich  ist,  obwohl  sogar  noch  zahlreiche 
Klappen  der  Infection  hinderlich  im  Wege  stehen.  Diese  Klappen  ver- 
schwinden aber  im  höheren  Alter.  Daher  sind  auch  meist  nur  ältere 
Leute  so  zu  inficiren. 

Da  zahlreiche  Anastomosen  zwischen  dem  Venenplexus  des  Gesichtes 
und  weichen  Gaumens*)  bestehen,  kann  die  Infection  des  Hirnsinus  auf 
sehr  verschiedenen  Wegen  stattfinden  (s.  hierzu  Fig.  3,  S.  262  und  Fig.  4, 
S,  33S).     Von  den  Lippen: 

Vena  facialis,  angularis,  ophthalmica  zum  Sinns  cavernosus;  oder: 
„  „  ^  zur  Vena  frontalis  und  Sinus  longitudinaL;  oder: 

n  f,        anterior,  Jugularis  interna  zum  Sinus  transversus. 

*)  Die  zum  Plexus  pbarjngeus  gesammeltea  Venen  dos  weichen  Gaumens  uud 
der  ToosUleu  stehen  dureh  diesen  Plexus  mit  dem  wichtigen  Plexus  pterygoideus  in 
Verbindung,  der  dem  Stamme  der  Arberia  maxtUaris  interni  eutspricbt  und  um 
den  Musculus  pterygoideus  internus  herumzieht.  Der  Plerus  pterygoideus  steht  in 
Verbindung  durch  die  Vena  pharyngen  mit  der  Juguhiris  interna  (sehr  wichtig  bei 
Erkrankungen  des  Kiefers  oder  Uachens),  durch  die  Vena  spheuom axillaris  mit  der  Vena 
orbitalis  und  dem  Sinus  cavernosus,  durch  die  Veuae  meningeae  und  Venae  des  Foramen 
OTale  und  Foramen  tacerum  anticum  zum  Sinus  spheaoparietalis  oder  Sinus  caremosui. 
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Operatives  Eingreifen  kann  erfolgreich  sein  bei  Processen  imSioua 
longitudinalis  und  transvorau^j  —  wohl  nie  beim  Sinus  cavernosus  (oadi 
Resection  der  FölHHabeinpyramide). 

Auch  bei  emeiu  Falle  von  Oberlippenfuruakel,  zu  dem  ich  T(ni 
einem  hiesigen  Collegen  zugezogen  wardp,  sab  ich  einmal  eine  a«f- 
gedehnte  Throniliost»  d^r  grossen  Hirnleiter,  und  zwar  waren  nadi 
Thrombose  der  Vena  ophthalmica  der  Sinus  cavernosus,  petrosof 
und  transversus  vereitert,  neben  aasgedehnter  Veijauchung  in  d«r 
Fossa  sphenopalaiina  und  Parotis. 

Eigen beobachtung: 

Fall  ö.  Die  43jühnge  Frau  Johanna  B.  erkrankte  Anfangs  Mai  1899  m 
einem  Fiirunkol  an  dor  Oborlippo;  es  erfolgte  zwar  Heilung,  es  blieb  aberma'j 
Schwellung  der  rechten  Halsseito  zai'fick,  auch  folgten  etwa  von  Mitte  Hai  xd 
Keurnlgieü  im  rechten  Trigeminusgebiete.  Ferner  stellte  sich  vom  34.  Mai  an  Fi<fb«r 
mit  unregelmässigen  ScbOttelfrCsten  und  soit  dem  26.  Mai  mit  Dnickeinpfindlich* 
keit  der  rechten  HalKseite  ein.  Ich  sah  die  Kranke  mit  Herrn  Collegen  S.,  wir 
stellten  die  Diagnose  auf  septische  Venen-  und  Sinusthrombose  und  rietben  lar 
IJeberfühning  ius  Krankenhaus.  Dort  wurde  am  29.  Mai  schwerer  AUgemeiazastaad 
T)nd  leichte  Benommenheit  festgestellt. 

Hechte  Halaseite  geschwollen  und  druckempfindlich.    Es  bestoo^ 
ein  haselnuBBgrosser  AbecesB  rechts  hinter  dem  Mui^culus  sterno-cleido-  ^ 
ma&toid.  in  der  Mitte  des  Halses.  Parotis  inQItiirt.  Augenbefund;  Protrofliwfl 
bulbi  d.    Oedem  beider  Lider  rechts.    Bewegungen  des  rechten  Bolbos 
beschränkt,  nach  unten  aussen  und  innen  nicht  möglich.    Milztumor. 

Operation  am  80.  Mai.   Er^ü'anng  dos  Abacesses,  Inciaion  der  Pai'otii,  ~ 
Drainage  (Dr.  Wiesinger). 

Verlauf:  Nach  der  Operation  eine  Stunde  dauernder  Schüttelfrost. 
Temperatur  40-5.    Eletnor,  frequenter  Puls. 

31.  Mai.  Nach  vorübergehender BessemngSchüttelfrost;  Temperatur  4 S*6« 
Nackonstarro.    Schnelle   Athmuug,   kleiner,   frequenter   Puls.    Patell&rclon 
Kechto  Pupille  weiter  als  linke.    Keaction  träge. 

l.Jnni.  Zustand  unverändert.  Lumbalpunction:  Nach  2  cm*  SOOii 
Druck,  nach  7  cm^  160  mm  Druck,  trübserflse  Flüssigkeit,  keine  Bakterien. 

Cnitur  aus  dem  Abscess:  Streptococcen. 

2.  Juni.    Kxitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Eiterige  BasÜarmeningitis.  Im  Sinus  trans- 
versus und  petrosus  dexter  dunkelrothe,  zum  Tbeil  eiterig  eingeschmol- 
zene Thromben, 

Im  Sinus  cavernosus  chocoladeuartigei-,  zum  Theil  missfarben  fgitn 
gelber  Eiter. 

In  der  Vena  ophthalmica  trockene  bräunliche  Thrombusmassen,  su 
Theil  jauchig  zerfallen. 

Musculus  massetnr  und  umgebendes  Fettgewebe  von  zahlreichen  Abscess 
und  Jaucheherden  durchsetzt. 

Fortscbreiten  der  jauchigen  Entzündung  der  rechten  Wange  auf  die  hinter 
dem  rechten  Oberkiefer  gelegeuen  Weichtheile. 

In  dem  Thrombus-  und  Abscoseeiter  Bakteriengcmisch. 
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Ich  mOohte  nicht  onerwähnt  lassen,  dass  unter  Anderem  trotz  posi- 
tiren  ßakterienbt>fuades  in  der  Lurabalpunctionsflüssigkeit  ein  operativer 
Eingriff  angezeigt  und  von  Erfolg  sein  kann,  wie  ein  von  Bertelsmann 
mitg*»theilter  Fall  beweist. 

3.  Septische  Erkrankungen  nach  Krankheiten  der  Gallen- 
wege und  des  Magendarmcanales. 

Bei  den  Erkrankungen  d^r  Gallenwege  kommt  es  nicht  selten  zu 
schweren  septischen  Zuständen,  die  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass 
die  pathogenen  Keime  eine  weitere  Infection  der  Blutbahn,  insbesondere 
der  Pfortader  und  ihrer  Verzweigungen,  horbeifühn^n  oder  in  den  grossen 
Kreislauf  gelangen  und  eine  AUgemeininfectioii  mit  oder  ohne  eiterige 
Metastasen  bewirken. 

Fast  ausnahmslos  sind  die  Gallensteine  hierbei  zunächst  mit  im 
Spiele.  Unter  ihrem  Einflüsse  kommt  es  zu  einfachen  katarrhalischen  und 
eiterigen  Entzündungen  der  Gallenblase  und  Galleuwege,  als  deren 
utlicher  Krankheitserreger  in  erster  Linie  das  Bacteriura  coli 
Commune  erkannt  worden  ist.  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  aller 
derartigen  Fälle  wird  es  als  alleiniger  Erreger  gefunden;  nächst  ihm  kommt 
fast  nur  der  Pneumococcus  in  Betracht. 

Die  Bösartigkeit  des  Bacterium  coli  tritt  bei  diesen  Krankheits- 
zust^den  klar  hervor.  Von  ihm  werden  die  oft  schweren  acuten  Ent- 
zündungen der  Gallenblase  (und  Galleiigäiige)  angeregt,  die  nicht  nur 
mit  heftigen  Schmerzen  (und  gelegentlichem  Icterus),  sondern  mit  deut- 
lich fühlbarer  und  oft  recht  beträchtlicher  Anschwellung  der  Gallenblase 
und  mit  peritonitisohen  Erscheinungen  einhergehen  und  sieh  nicht  selten 
wiederholen. 

Nach  Kehr^^  der  unter  364  Laparotomien  wegen  Gallensteinleidens 
in  diesem  Stadium  etwa  170  Fälle  operirt  hat,  handelt  es  sich  bei  diesem 
Bilde  gewöhnlich  (in  34**/,,)  um  grosse  Cont'remtinte,  die  meist  vergeblich 
den  Durchgang  auf  natürlichem  Wege  versucht  haben. 

Seit  der  Mitwirkung  der  Chirurgen  an  der  B'-handlung  der  Gallen- 
st^inkrankheit  ist  unzweifelhaft  die  Kenntniss  der  durch  die  Steine  und 
das  Bacterium  coli  bedington  Folgeerkraukungen  wesentlich  erweitert 
worden.  Wir  haben  auch  gelernt,  durch  die  Einpfi^hlung  rechtzeitiger 
Operationen  manch  tlblen  Ausgang,  der  sonst  wohl  zu  befürchten  gewesen, 
rn  verhüten.  Immerhin  erleben  wir  auch  heute  noch  manchen  Todesfall 
an  einer  septischen  Erkrankung,  die  in  letzter  Linie  auf  die  Gallenstein- 
krankheit zurückzuführen  ist. 

Wir  können  im  Allgemeinen  zwei  oder  drei  Gruppen  unter- 
scheiden: 
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Die  einen  gehen  an  einer  eiterigen  (infectiösen)  EaUündua^  ik 
Gallenblase  und  Gallengänge  zu  Grunde;  äusserst  selten  beim  ersUo  der- 
artigen Anfalle,  mdst  bei  einem  schweren  Recidiv,  nachdem  gewiss*  «-ot- 
zündliche  Veränderungen  bereite  an  der  Gallenblase  eingetreten  sind. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  ist  von  den  Gallenwegen  aus  per  oonti- 
iiuitatem  eine  Infection  im  Pfortadergebiete  erfolgt  und  bald  der  Haapt* 
stamm,  bald  einer  der  grösseren  Aeste  thrombosirt.  Nor  bei  wenigen 
Fällen  dieser  Gruppe  kommt  es  dann  zur  Verschleppung  von  Infectionj- 
keimen  oder  grösseren  Bröckeln  in  den  grossen  Kreislauf;  ulceröse  Ed»I(- 
earditis  mit  ihren  Folgen  und  Bakteriämie  sind  dann  zu  beobachi^ii; 
diese  könnte  man  hier  oder  in  einer  besonderen  Gruppe  betrarhten. 
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a)  Die  iufevtltfse  Cholecystitis  und  Cholangoitis. 

Die  Krankon  haben  in  der  Regel  schon  mehrfach  Iftichtere  od«f 
heftigere  Koliken  —  ^Magenkrämpfe"  und  dergleichen  —  gehabt,  ehe  sidi 
die  eigenthche  schwere  infectiOse  Entzündung  der  Gallenwege  aasbüdet 
Auch  diese  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Kolikanfall,  bei  dem  die 
Schmerzen  plötzlich  bald  mehr  im  Leibe,  bald  im  Rücken  auftreten.  Ali 
mid  zu  hat  ein  Trauma  als  Gelegenheitsursache  den  Anfall  hervor- 
gerufen. Ausser  dem  Hyl>en  einer  sehweron  Last,  anstrengender  Arbeit 
in  stark  gebückter  Haltung  können  unmittelbar  gegen  den  Leib  ge- 
führte —  zufällige  und  völlig  unbeabsichtigte  —  Stösse  den  heftigen 
Anfall  auslösen. 

Fröste,  Fieber  und  sonstige  Allgemeinerscheinungen,  Erbrechen  und 
heftige  Schmerzen  stellen  sich  ein.  Die  Leber  schwillt  an,  die  Gegend 
der  Gallenblase  ist  besonders  druckempfindlich.  Handelt  es  sich  um 
frischere  Fälle,  so  ist  oft  die  Gallenblase  als  prall  gefüllte  birnnJrmigf 
Blase  zu  fühlen;  da  es  sieh  bei  den  schweren  Formen  aber  meist  um 
ältere  Processe  handelt,  bei  denen  chronische  Entzündungen  die  mannig- 
fachen Veränderungen,  vor  Allem  die  häufige  Schrumpfung  der  Gallen* 
blase,  herbeigeführt  haben,  ist  von  einer  solchen  Vorwölbnng  nicht? 
zu  fühlen. 

Das  Verhalten  des  Icterus  ist  sehr  wechselnd;  er  entsteht  ja  in 
der  Regel  nur  dann,  wenn  entzündliche  Recidive  eine  Bewegung  der 
Steine  bewirken  oder  wenn  ein  völliger  Verschluss  des  Choledochus  nahe 
der  Papille  erfolgt.  Da  dies  nicht  allzu  häufig  ist  und  selbst  bei  grossen 
Choledochussteinen  oft  genug  ein  genügender  Abfluss  der  Galle  erfolgen 
kann,  fehlt  der  Icterus  sehr  häufig  bei  diesen  Zuständen,  oder  er  tritt 
nur  vorübergehend  oder  ganz  schwach  auf. 

Bei  den  acuten  Gallensteinkoliken  klingt  der  Anfall  ja  in  der  Regel 
bald  ab,   und   es   gibt  zahlreiche  Menschen,   die   viele,   gelegentlich  von 
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r  SchQttflIfrost  oder  durch  Frösteln  eingeleitete  Kolikanfälle  von  mehrstün- 
I  diger  oder  mehrtägiger  Dauer  durchgemacht  haben,  ohn«  dadurch  ernst- 
I  üch  gMch&digt  zu  werden.  Selbst  bei  der  eiterigen  Cholecystitis  hält 
[Kehr  einen  vMligen  Rückgang  durch  Elndickung  des  Eiters  für 
talglich. 

r  Der  günstige  Ablauf  ist  aber  nie  mit  Bestimmtheit  vorauszusagen, 

weder  bei  den  Kranken,  die  schon  öftere  Koliken  glücklich  überstanden, 
Qoch  bei  solchen,  die  nor  einen  oder  zwei  undeutliche  Anteile  durch- 
gemacht haben.  Jeder  Arzt,  der  auf  eine  lange  Erfahrung:  zurückblickt, 
hat  solche  Fälle  erlebt,  bei  denen  Kranke  der  ersten  Eeihe  einer  neuen 
Kolik  unter  septischen  Erscheinungen  rasch  erliegen,  and  er  wird  gelegent- 
lich, glQrklicherweise  allerdings  viel  seltener,  den  einen  oder  anderen  Fall 
gesehen  haben,  bei  dem  der  zweite  oder  dritte  Anfall  einen  solchen  Aus^- 
gang  herbeifahrte. 

l  Welche  Erscheinungen  charakterisiren  das  septische  Krankheitsbild  y 

I  Mit  leichteren   septischen  Erscheinungen   haben  wir   es  offenbar  in 

«jedem  Falle  von  sogenannter  Cholelithiasis  zu  thun,  der  mit  Frost  und 
'hohen  Temperaturen  einhergeht;  es  ist  nicht  der  mechanische  Reiz  der 
Steine  oder  die  durch  ihre  Fortbewegung  ausgelöste  Reaction,  sondern  die 
Aufnahme  von  bakteritischen  Toxinen,  die  den  Frost  und  das  Fieber 
hervorruft.  Auch  der  nach  dem  Katheterisiren  eintretende  Frost  ist  durch 
die  gleiche  Ursache  bedingt.  Er  tritt  oft  nur  einmal»  bisweilen  einige. 
Male,  in  seltenen  Fällen  häufig  nach  diesem  Eingriffe  auf  und  ist  dann 
'  ein  Zeichen  der  leichten,  bald  überwundenen,  der  mittelschwereu  oder 
endlich  der  tödtlichen  Infection,  die,  wie  wir  schon  einige  Male  betont 
haben,  nicht  selten  ihren  weiteren  Ausdruck  in  den  Erscheinungen  der 
alcerösen  Endocarditis  findet  Wie  die  Mikroorganismen,  die  hier  mit  dem 
Instramente  erst  eingeführt  oder  durch  dasselbe  von  den  vorderen  Ab- 
schnitten der  Harnröhre  in  kleinste  Einrisse  der  hinteren  engeren  Partien 
eingebracht  worden  sind,  di«»  Infection  erregen,  ebenso  wird  bei  den  Galleu- 
steinkoliken  durch  pathogene  Keime  die  leichtere  oder  schwerere  Infec- 
tion erzeugt.  Sie  klingt  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit  ab,  sie  kann  aber 
auch  bei  hoher  Virulenz  oder  allzu  reichlichem  Eintiringen  der  Erreger 
nicht  nar  zu  schweren  toxischen,  sondern  auch  zu  fortschreitenden  infec- 
tiOsen  Processen  überleiten. 

Ausser  den  wiederholten  Schüttelfrösten  und  den  meist  inter- 
mittirenden  Temperaturen  zeigt  die  Verschlechterung  des  Allge- 
meinbefindens oft  den  Ernst  der  Lage  an.  Dieser  wird  auch  nicht 
gemindert,  wenn  bei  Fortdauer  der  schweren  Erscheinungen  das  Fieber 
nachiässi,  was  bisweilen  an  einigen  Tagen  zwischendurch  oder  vor  dem 
tödtlichen  Ende  vorkommen  kann.  Wir  haben  das  schon  an  anderer 
.Stelle   (III.  Theil,  S.  307,   Fall  77)   betont    und   werden  das   unten   bei 
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der  Besprechung  rnaiiclier  Fülle  vou  Pylephlebitis  aufs  Neue  berähren. 
Der  Icterus  kann  fehlen  oder  nur  gering  entwickelt  sein;  dauert  er  1ms 
heftigen  Allgemeinstörungen  stark  fort,  so  ist  das  nicht  selten  aof  d« 
üebergang  der  Infection  auf  das  Pfortadergebiet  zu  beziehen. 

Ohne  jeden  Eingriff  kann  eine  schwere  Cholecystitis  selbst  nach  rrä- 
bis  drei-  bis  vicrw^chentlichpr  Dauer  günstig  ablaufen;  dann  ist  nit»ijit  ein 
Durchbruch  erfolgt  und  reichlicher  freier  Äbfluss  der  infectiOsen  Secrn- 
massen  in  den  Darm  ermöglicht. 

In  einer  nicht  kleinen  Zahl  der  Fälle  aber  führt  ein  solcher  Änfiii 
zum  Tode,  wenn  nicht  durch  einen  glücklichen  Eingriff  diesem  Aaspaa^' 
vorgebt^ugL  wird.  Man  ümUd  bei  der  Autopsie  die  Gallenblase  oft  g«- 
schrumpft,  mit  einem  oder  mehreren  Steinen,  ohne  oder  mit  breiig?iii 
oder  deutlich  eiterigem  Inhalte,  in  den  Gallengängen  ebenfalls  eiteri-r-M 
Inhalt,  der  bei  jedem  Leberschnitte  sich  mehr  oder  weniger  reichli.'b  ^i;- 
den  oft  stark  erweiterten  Gallengängen  ergiesst. 

Der  Eiter,  gelbgrünlich.  bläulich  oder  mehr  missfarben  brättDÜch 
enthält  fast  stets  das  Bacterium  coli  in  Reincultur. 

Dio  Bösartigkeit  des  Krankheitserregers  wird  uns  bisweilen  ucti 
durch  einen  unglücklichen  Zufall,  wie  er  sich  in  seltenen  Fällen  bei  Opi-n- 
tionen  ereignet,  vor  Augen  geführt.  Schon  Fflrbringer  u.  A.  haben  b^ 
tont,  dass  ein  aus  der  Gallenblase  austretender  Tropfen  genüge,  um  ein? 
foudroyante  tödtliche  Peritonitis  zu  erzeugen.  Auch  in  der  gleich  zn 
schreibenden  Eigenbeobacbtung  war  dies  der  Fall;  sie  ist  im  Üebrigt 
durch  die  Massenbaftigkeit  und  weite  Verbreitung  der  Gallensteine 
einem  jugendlichen  Mädchen  von  ungewöhnlichem  Interesse. 

Eigenbeobachtung: 

Fall  7.  Acute  septische  Cholecystitis.  Operation.  Tod  an  foo- 
droyanter  Coliperitonitis. 

Das  26jährig^ci  Dienstmädchen  AVilheliuiue  G.  wnrde  am  28.  August  in 
St.  Georg  aufgenüminfn.  am  SO.  August  auf  der  chirurgischen  Abtfaeilung  op^ 
riit  und  starb  am  1,  September  1896. 

Sie  war  bereits  vom  21.  Janiiai'  bis  9.  Februar  1890  auf  meiner  Abtbeilim; 
wegen  einer  KobrisG  causa  ignota  boliandolt  und  scheinbar  gesund  entlassen  wurJ^ii: 
auch  fühlte  HJo  sieb  bis  zu  ihrer  jetzigen  Erkrankung  vOllig  gesund  und  arbeitsfähiir. 

Am  24.  August  erki-ankte  sie  plutzlich  mit  Schüttelfrost  und  heftigen 
Schmerzen  im  Rücken,  die  am  folgenden  Tage  mehr  in  die  Lobergegend  logen. 
Das  Allgemeinbefinden  verschlechte! te  sich,  vrährond  tägliche  SchüttelfrdfitA 
und  Fieber  bestanden. 

Das  kräftig  gebaute  und  wohlgenährte  Mädchen  klagte  bei  der  AufQahme 
tlber  heftige  ßöckenscbmerzen.  Sie  zeigt  ganz  loichten  Icterus  und  macht  schwer- 
ki-anken  Eindruck.  Ks  besteht  allgemeine  Hyper&sthesie;  man  kann  aber  gleich- 
Wühl  im  rechton  Uyporhondrium  und  besonders  in  der  Gegend  der  Gnllonblase  eil 
besonders  schmerzhafte  Zone  feststellen.  R.H.  ü.  ist  eine  etwa  zwei! 
geringe  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athem  nachweisbar. 
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Da  die  Kranke  am  folgenden  Tage  von  zwei  Schüttelfrösten  befallen  wird, 
denen  bedrohliche  Allgemeinerscheinun^en  auftreten,  wird  sie  znr  Eröff- 
tng  der  Gallenwege  auf  die  chirnrgische  Abtheilung  verlogt. 
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Die  am  1.  September  vorgenommene  Section  zeigt  aasser  derfriBchn 
elterig'cn  allgomRinen  Peritonitis  als  sehr  hemerkenswerthen  Befund,  diss 
haft  (hunderte)  Steine  von  Uanfkoru-  bis   Erbseagrosse  neben  gelbem 
ähnlichen  eltengen  Brei  in  den  Gallenwe^en  liegen.     Ein  im  Ductus  h 
beöndlicbor,  über  bohnengrossor  Stein  verhindort  dadurch  den  Abfluss  der 
aus  dem  Cysticus,  dass  er  ^^erade  an  der  Kreuzungsstpüe  dt>r  beiden  Gän^'  itK 
gekeilt  ist  ^a.  Fig.  6,  S.  363). 

Bakteriologisch  wird  Bactorium  coli  in  Boincultur  aas  der  iatra - 
entnommenen,  eiterig  gemischten  Galle  und  aas  der  PentonealflOssigk«<it 
Leiche)  gezüchtet. 

Glücklicherweise  ist  dieser  ungüDstige  Ausgang  nicht  immer  hl 
befürchten,  wenn  infectiöse  Galle  bei  der  Operation  in  das  Peritön«aa 
gelangt.  Das  zeigt  der  nächste  Fall,  der  im  üebrigen  in  sehr  instructiTpr 
Weise  den  unregelmässigen  Gang  der  Eigenwärme  und  den  intermilU- 
rendeii  Icterus  kennen  lehrt,  den  solche  Fälle  nicht  selten  zeigen: 

Fall  8.  Das  30jährige  Cicnstmädcheo  Dorothea  H.  hat  vor  seclw  Jahr« 
zum  i-rsU'ü  Male  an  uiniT  ht^fttgon  Gallonätiinkolik  gelitten,  die  sich  aber  alle  Jthi> 
einnml  iAm*'  deuthch^u  kti-rus  wiederholt  hat;  im  letzten  Jahre  hatte  sie  iiber  fünf 
Anfalle  und  jedesmal  dabei  Schüttelfrost.  Der  jetzige  Anfall  hat  drei  Tage  lor  irr 
am  20.  März  erfolgten  Aufnahmr-  ins  Krankenhaus  unter  heftigem  Erbre<:h^ti  udi: 
Schüttelfrost  begonnen  iimi  anderen  Tags  zum  Ictenis  geführt. 

Während  der  eraten  zwölftägigen  Fiebei-periode  war  der  Ictei'us  in  den  er* 
acht  Tagen  stark  vorhanden,  dann  folgte  bei  gleichzeitigem  Rückgang  der  Tem 
ratur  rasches  Abblassen  der  Haut;  auch  der  Urin  wird  heller.  Offenbar  hat 
stark*'  entzündliche  Schwnlkuig  der  Schleimhaut  nahe  der  Papille  aufgehört.  M 
erneuten  Schmerzen  beginnen  wieder  un regelmässige  Temperatursteigernnf'n 
Dann  mit  dreimaligen  Schüttelfrösten  und  huhem  intermittirendein  Temperamr- 
ablauf  und  heftigen  Schmerzen  wiederum  intensiver  Icterus;  rasches  Abklm^vn 
aller  Erscheinungen  rnit  folgendem  achttägigen  Wohlbefinden  bei  völliger  Ent- 
fieberung. Aufs  Neue  beginnt,  von  Schüttelfrost,  Erbrechen  und  Schmerzen  l«- 
gleitet.  jäher  Tompeiituranstieg  auf  402;  in  wenigen  Stunden  entwickelt  &Kh 
auch  stärkster  Icterus,  und  das  AlIgLimeinbi-findeu  ist  schwer  gestört. 

Ich  verlegte  daher  die  Kranko,  die  endlich  in  die  Operation  einwilligte,  mit 
der  Diagnose:  Stein  im  Cboledochus  und  septische  Entzündung  der  Gall<n- 
wege  auf  die  chirurgische  Abtheihmg. 

Hier  wurde  am  23.  April  die  in  Folge  der  Verwachsungen  äusserst  schwie- 
rige Oporation  von  Herrn  Dr.  Sudeck  mit  glücklichstem  Erfolge  ausgeführt,  oh- 
wohl  der  Cholodochus,  in  dem  ausser  zehn  erbsengrossen  Cholesterinsteint'n  oin 
haseluussgrossor  facettirter  Stein  in  einer  sackartigen  Höhle  nahe  der  Papille  lagea. 
au  vielen  nekrotiscbün  Stellen  oinriss  und  infectiöse  Galle  in  di^ 
Peritonealhöhle  gelangte.  " 

Die  Reconvalescenx  zog  sich  allerdings  in  die  Länge,  das  Mädchen  könnt«- 
aber  am  10.  August  1897  völlig  geheilt  abgehen.  h 

Während  in  der  Regel  nach  mehrtägiger  oder  nach  längerer  Fiebei^ 
periode  die  Anteile  wiederkehren,   beobachtet  man  ab  und  zu   nur  ganz 
flüchtige,  einen  oder  anderthalb  Tage  oder  nur  wenige  Stunden 
dauernde  Fieberanfälle,  die  durch  6— 8 — Htägige  fieber-  und  schmen- 
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freie  Pause  von  einander  getrennt  sind,  aber  jedesmal  mit  Schmerz, 
Icteras  und  einer  Steigerung  der  Temperatur  auf  39—40—41° 
ein  beliehen. 

In  einem  solchf^n  t^'^^"  VaihUp  ich  in  einem  Zeiträume  von  70  Tagen 

bei  denen   es   fünfmal  auch 
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v«„  .ler  FraD  ood  dem  Hausarate  des  Krankeu.  der  in  stark  somnoleniem 
7-.».„V.\nfeenommen  wird,  «rßhrt  man.  dass  Patient  seit  fünf  Jahren  per.o- 
?Tv  ft^ffm  Magen-  gelitten  hat  Nachdem  es  ihm  im  letzton  Jahro  .m  A  Ige- 
'^^  ^^ lud. ÄVn^en  war,  erkrankte  er  vor  vier  Wochen  plölzl.ch 
•^r."  tSmlchmrx  in  der  Oberbauchgegend.  nachdem  se.n  fünf- 
"i  .!  K  nd  mit  dem  er  spielte,  ihn  sehr  unsanft  mit  dem  Fusse  oder 
i?^"^A?nd.•n  Bauch  gestossen  hatte,  als  er  es  ^u  sich  aufs  Sopha  log.  Er 
'"'/  «hr  bald  von  rasch  wiederkehrenden  , Magenkrämpfen-  befallen,  die  erst 
'^%Sbi-'"»i"J*""'»''"  erträglich  gemacht  worden.   Nach  sieben  Tagen  tnit 
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freie  Pause  toh  einander  getrennt  sind,  aber  jedesmal  mit  Schmerz, 
Icterus  und  einer  Steigerung  der  Temperatur  auf  39—40 — 41** 
ainhergehen. 

In  einem  solchen  Falle  konnte  ich  in  einem  Zeiträume  von  70  Tagen 
14  fast  gleichartige  Anfiille  beobachten,  bei  denen  es  fflnfmal  auch 
zu  Herpeseruption  kam: 

Fall  9.  Ks  handelU'  sich  um  eine  77jährige  Frau,  di«  nie  vorher  an  Galten- 
sUiinkolik  gelitten  hatte  und  von  mir  mit  dor  Diagnose  eines  Chohviochussteines 
auf  die  chirurgische  Abtheilun^  zur  Operation  verlogt  worden  war. 

Bei  der  Eröffnung  fand  man  dio  Gallenblase  prall  geföUt  und  in  grosser 
Aosd^naog  mit  den  Darmschlingen  verwachsen.  Bei  dem  Versuche,  sie  miVglichst 
frttxalegen,  reisst  die  morscho  Wand  ein,  und  ps  ergieast  sich  trDbe  Galle,  die 
Bacteriom  coli  enthält.  Nachdem  muii  ciuea  kirschi'ugrosscn  Stvin  im  Cysticus 
^fanden  hat.  steht  der  Operateur  von  wt.'iterem  Suchen  nach  einem  Steine  im 
(Tholedochus  ab.  da  der  Kräftozustaud  der  Frau  zu  Bedenken  Anlass  gibt. 

Der  Einijriff  führt  keine  Bessenin^  herbei.  Es  tritt  zwar  kein  noner  Fieber- 
inbkW  auf,  die  Haut  bleibt  aber  schwach  icterisch.  Sieben  Tage  nach  der  Operation 
erfolgt  der  Exitu». 

Bei  der  Autopsie  wird  im  Choledochus  dicht  hinter  der  Einmündung  des 
Hepaticus  ein  länglicher  haselnussgrosser  Stein  gefuiidi^n,  der  den  Gang  ziemlich 
verscblieast. 

Bei  einem  anderen  Kranken  mit  Choledochusstein,  bei  dem  inter- 
mittirende  Verschlusserscheinungen  anfangs  in  längeren  Pausen,  ein  halbes 
Jahr  später  fast  zweimal  wöchentlich  sich  einstellten  mit  plötzlichem 
Schmerzanfalle,  Frost,  Fieber  und  Icterus,  erfolgte  der  Steinabgang 
spontan,  gerade  als  der  Kranke  zur  Laparotomie  vorbereitet  wurde.  Es 
handelte  sich  um  einen  doppelthaselnussgrossen  Stein,  der  sich  schliess- 
lich Bahn  gebrochen  hatte.  Der  Kranke  blieb  dann  fast  sieben  Monate 
:»ehmer£-  und  anfallsfrei.  Dann  begannen  von  Neuem  leichte  Anfälle,  die 
mehrmals  zum  Abgange  kleiner  Steine  führten. 

Nicht  immer  kommt  es  zu  flüchtigem  oder  länger  dauern- 
dem Fieber;  es  kann  sogar  bei  besonders  schweren  Fällen  dieser  Art 
ganx  fehlen.     Die  folgende  Eigenbeobachtung  lehrt  dies: 

Fall  10.  Eiterige  Cholangoitis  und  Cholecystitis.  Gallensteine 
in  der  Blase  und  im  Choledochus.    Bactorium  coli. 

August  St.,  33jähriger  Kaufmann,  aufgenommen  22.  December,  gestorben 
28.  December  1896. 

Von  der  Frau  and  dem  Hausarzte  des  Kranken,  der  in  stark  somnolentem 
Zoatande  aufgenommen  wird,  «erfahrt  man,  dass  Patient  seit  fünf  Jahren  perio- 
difich  heftig  am  , Hagen**  gelitten  hat.  Nachdem  es  ihm  im  letzton  Jahre  im  Allge- 
meinen ziemlich  gut  gegangen  war,  erkrankte  er  vor  vier  Wochen  plötzlich 
mit  heftigem  Schmerz  in  der  Oberbauchgegend,  nachdem  sein  fünf- 
jähriges Kind,  mit  dem  er  spielte,  ihn  sehr  uuäauft  mit  dem  Fusse  oder 
Knie  gegen  den  Bnucb  gestossen  hatte,  als  er  es  zu  sich  aufsSopha  zog.  Er 
wurde  sehr  bald  von  rasch  wiederkehrenden  „Magenkrämpfen"  befallen,  die  erat 
nach  Morphiominjectioneu  t-rträglich  gemacht  wurden.    Nach  sieben  Tagen  trat 
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Icterus  hinzu,  der  mit  wochselnder  Stärke  anhielt;  seit  der  letzt^a  Wocb- >. 
Patient  oft  schläferig. 

D(*r  ziemlich  abgemajf^erte  icterischt^  Kranke  bot  während  der  B^^Uch* 
im  Kraukenhause  iiio  Fieber  oder  subnormale  Temperaturen  dar  un4  1«^  r 
ruhi^  \i\u\  apathisch  im  Hette;  erst  in  den  letzten  Tagen  delirirte  er  biufig. 

Die  ziemlich  gleichmässig  vergrfisserte  Leber  übori-agt^'  um  elwaS'.- 
Fing^erbreite  den  Bippeurund  und  war  überall  etwas  emptindlich  auf  Druck.  U 
bestand  Erguss  in  der  rechten  Pleura.    Im  Uebrigen  nichts  Besonderes. 

Die  Sectio D  ergab  eine  kleine,  in  ihrer  Wand  verdickte  Gallenblase  mit  ^. 
rigem,  mit  Cholesterin  gemischtem  Inhalt  und  fünf  haselnussgrossen  Ch  '    - 
steinen.    Ductus  cysticus  durchgäugifj:,  aber  mit  Eiter  gefüllt.    Ductos  t  [. 
gleich  im  Äufangstheile  durch  einen  kirsohengrossen  Steiu  völlig  verh-- 
der  Stenose  stark  erweitert.   Ductus  bepaticus  und  alle  Gallengäiige  staiK 
und  mit  dnnndQssigem  gifinbraunen  Eiter  gefQllt.    Auf  jedem  Schnitt  durch >ii« 
Leber  orgiebät  sich  aus  den  stark  erweiterten  Gallengäügen  reichlicher  Eiter,  la 
Eiter  Bacterium  coli. 


b)  Cholecystitis,  CholangoÜis  und  Pylepfalebitis. 

Bei  der  Fortdauer  der  schweren  septischen  eiterigen  EntzündaA; 
in  den  Gailenwegen  kommt  es  nicht  .selten  zur  Fortsetzung  des  Proce*«* 
auf  die  Pfortader.  Wir  sehen  dann  bald  den  Einbruch  der  Eiterung  ib 
den  Pfortaderstaram  nahe  der  Porta  hepatis  oder  an  irgend  einem  Hanpt- 
aste  und  finden  fast  regelmässig  in  diesen  Fällen  mehr  oder  weiiigiT 
grosse  Abscesse  in  der  Leber,  ähnlich  wie  wir  es  (IIL  Theil,  S.  307,  bei 
Fall  7ß  und  77)  heschriebeii  haben. 

Die  Gallengängo  enthalten  ebenso  wie  die  Galleublase  ebenfaiU 
reichlich  Eiter  und  hier  und  da  Steine,  wie  dies  oben  bei  der  ersten 
Gruppe  beschrieben  worden  ist. 

In  diesen  Fällen  pÜegen  die  ÄÜgemeinerscheinuDgen  meist  uo 
stürmischer  und  bedrohlicher  zu  sein;  Schüttelfröste  folgen  gewöhah 
rasch  nacheinander.  Das  Fieber  hat  einen  ausgesprochen  hoch  intei 
mittireuden  CharakU^r,  oft  mit  grösserer  Unregelmässigkeit.  Der  lele 
ist  meist  stark.     Ab  und  zu  ist  Ascites  vorhanden. 

Das  tödtliche  Ende  ist  wohl  nie  aufzuhalten  und  erfolgt  nach  zw 
bis  dreiwöchentliclier  Krankheitsdauer;  nur  in  den  seltensten  Fällen 
der  Process  zur  Heilung  neigt,  entwickelt  sich  ein  mehr  chronisch 
Leiden,  bei  dem  in  Folge  der  eigenartigen,  mit  Schrumpfung  einhe 
gehenden  Umwandlung  des  Lebergewebes  ein  der  Cirrhose  ähnliches  Bild 
sich  entwickeln  kann. 

Je   nach  der  Art  des  Krankheitserregers   föllt  die  bakteriologisch 
Untersuchung  des  Blutes  aus.    In  der  Regel  ist  sie  negativ,  weil  es  s\ 
um  das  Hacleriuin  coli  handelt,   das  entweder  weniger  zum  Einbruch 
die   Blntbahn   befähigt  ist  oder   dort  rasch  zerstört  wird.     Letzteres 
wahrscheinlicher,  da  es   bei  der  Massenhaftigkeit  seiner  Vertheilung  in 
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Leb«r  kaom  anzunehmen  ist,  dass  es  nicht  in  die  Blutbahn  auf- 
genommeQ  werden  sollte,  auch  wenn  man  sich  die  besonderen  anatomi- 
schen Verhältnisse  vor  Äugen  hält. 

In  anderen  Fällen  kann  die  ßiutuntersuchuug  schon  frühzeitig 
positiv  aasfalleD;  so  wird  die  unten  zu  erwähnende  Beobachtung  lehren, 
dass  schon  vom  13.  Tage  an  vor  dem  Tode  die  wiederholte  Blutuuter- 
suchung  den  Fneuraococcus  ergab,  der  bei  der  Autopsie  auch  im  Eiter 
der  Leberabscesse  und  in  den  Vegetationen  der  acut  entzündeten  Herz- 
klappen gefunden  wurde.  Auch  mag  eine  andere  Beobachtung  kurz  ange- 
fögt  werden,  weil  sie  lehrt,  dass  auch  das  Bacterium  coli  vor  dem  Tode 
aus  dem  Blute  gezüchtet  werden  kann. 

Einige  Eigenbeobachtungen  mit  bakteriologischem  Befund  mögen 
den  Hergang  l)eleuchteu;  die  ersten  beiden  sind  wahre  Typen,  der  eine 
bei  Coli-,  der  zweite  bei  Pneumococcensepsis.  Der  erste  zeigt  den  Beginn 
ond  Verlauf,  wie  wir  ihn  nicht  so  selten  sehen,  im  anderen  erklärt  der 
hier  ungewöhnliche  Krankheitserreger  den  aull^lligeren  Abhiuf.  Bei  beiden 
ist  die  Gallenblase  fast  verödet  und  folgen  schwere  Veränderungen  am 
Cysticus:  es  besteht  eiterige  Gallengangsentzündung  und  in  dem  einen 
totale,  im  anderen  partielle  septische  PfortaderÜirüiiibose. 

Bei  der  Pneuraococcensepsis  ist  durch  den  Blutbefund  und  die 
ulcerfls*?  Endocarditis  die  Allgemeininfoction  deutliüh  angezeigt. 

Fall  11,    Cbotaagoitis  suppurativa  und  Pylephlebitis*). 

Theodor  B.,  Säjähriger  Bankbeamter,  aufgenommen  30.  April,  gustotben 
7.  M&i  1896. 

Der  in  bedrobltcht'm  Zustande  aufgeuommcoi'  Knuike  ^ab  au,  1876,  1891 
and  19^3  heftige  Unterloibsentzöndang  gehabt  zu  haben,  wobei  er  das  letzte  Mal 
l^lb  gewesen  »ein  will. 

Am  21,  April  erkrankte  or  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rochU'n  Oberbauch- 
8«itf>  und  Frßstelu;  am  23.  April  begann  Gelbsuclit,  während  Schmerzten  und  FrCsti* 
fortdauerten. 

Der  btark  ictoriBcho  Ki-anke  bat  heftige  Schmerzen  und  ist  djspnoisch. 
Leberdämpfuüg  beginnt  V.  R.  an  der  vierten  Rippe.  Ht^rzdämpfung  am  unteren 
Rande  der  zweiten  Rippe.    An  Lungen  und  Hon  nichts  Abnormes. 

Leib  Aufgetrieben.  Leber  stark  vergrössert,  auf  Druck  Überall,  besonders 
ab«r  in  der  Gallenbla^engegcod.  äusserst  schmerzhaft  Milz  stark  vergrössert.  Harn 
stark  gallig  gefärbt.    Stahl  dQnn,  etwas  ^efurbt. 

Währenil  der  achttägigen  Boubachtong  halte  der  Kranke  ein  hoch  iuter- 
niittirendes  Fieber  (zwischen  36—40)  und  meist  täglich  Friste.  Ausser  der 
Gallenblaaengegend  ist  besonders  der  linke  stark  vergrösserte  Lapp^^n  sohr  druck- 
Khmerzbaft.  Der  Kranke  verfällt  immer  mehr  und  geht  am  7,  Mai  plntzlich  zu 
<inindo. 


*)  Ich  habe  deu  Kr&okea  nur  in  dea  zwei  ersten  Tagen  uud  später  die  Autopsie 
lea.  Di«  abrigea  Daten  wurden  mir  von  Herrn  Dr.  JolUsse  giftigst  zur  Ver- 
ig  gerteilt 
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Die  Sf  ction  xoig'tp  zahlreiche  Verwachsungen  der  Ltibor  mit  d^r  ITmg^tuftj;, 
Die  Oberfläcbo  sonst  glatt.  Rechter  und  besonders  der  Unke  Lappen  sind  dr& 
setzt  von  zabtreichen  kleinen  Eiterherden,  welche  kleinen  Pfortaderädlrn  *«- 
sprechen.  Im  Stamme  der  Pfortadi»r  missfarbeno  Gerinnsel  and  ^u\k^. 
wandstündige.  adhürent«- Gerinnsel.  Der  linke  Hauptast  der  Ffortader  Uteittttr 
gef&Ut,  ebenso  eine  Heihe  der  grosseren  Aeste. 
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Fall  11.    Cbolangitis-Pylepblebitis. 

Die  Gallenblase  ist  bis  auf  einen  haselnussgrossen  Sack,  der  (*'h\ 
mit  der  Leber  rerlöthet  ist,  verödet.  Ihre  Innenfläche  ist  schmutzig  bU:]- 
schwarz  gefärbt.  Die  Leber  zeigt  hior  eine  narbige  Einziehung,  von  der  anch  Jcr 
fest  mit  der  Leber  verwachsene  Pyltirus  gezerrt  wird. 

Im  Ductus  cysticus  missfarbener  Eiter.  Im  Ductus  bepaticus  aia 
erbsengrosser  Gallenstein. 

Die  Milz  ist  mächtig  vorgrössert  und  morsch.  Die  Nieren  stark  getrübt  tmd 
geschwollen. 

Im  Kiter  Bacterium  coli. 


Fall  12.  PneumococcensopsiH  mit  Endocarditis  nioerosa  nack 
Cholecystitis  und  Pylephlebitis. 

Dif-  40jähri^'e  Frau  J,  hat  vor  einem  Juhre  einen  heftigen  Kolikanfall  mit 
Erbrechüii  gehabt.  Ob  Gelbsucht  gleichzeitig  bestanden  hat,  ist  nicht  festzustelteu. 
Im  Frßbjahiü  1900  trat  ebenfalls  heftiger  Anfall  ein  bei  Schüttelfrost. 

Bei  der  Aufnahme  am  1 Ö.  Januar  1901  bietet  die  schwerkranke  Frau  starken 
Icterus  dar.  Die  Herztöne  sind  rein.  Die  Leber  einen  Finger  breit  unter  dem 
Rippenrand,  in  der  Galleublasengegend,  bei  tieferem  Drack  zumal,  heftigvr 
Schmerz;  die  Milz  nicht  nachweisbar. 

21,  Januar  1901  Icterus  etwas  geringer. 

25.  Januar  Stuhl  nicht  mehr  völlig  entfärbt. 

26.  Januar  schlechteres  Aussehen. 

27.  Januar  schwerer  Schfittelfrost.  Galliges  Erbrechen.  Kopf-  und 
Gliederschmerzen.    Icterus  fast  verschwunden. 

In  verschiedenen  Blutproben  wachsen  in  der  Cultur  Lanceolatuscolonifii, 
nnd  zwar: 
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aus  20  cm'  am  22.  Januar 4  Colonien. 

.    lö    .      -    25.      ,  42        , 

-     15    ,      ,    27 10 

^8.  Januar.    Da  i]io  ernsteren  Allgemeinerscbeinniigen,  das  Erbrechen  und 
di«  Gliedtrscbinerzeu,  fortbestehen,  wird  die  Operation  empfohlen.  Hierbei  zeigt 
lieh  die  Gallenblase  sehr  stark  geschrumpft,  und  es  wird  weder  hier  noch  iu  dem 
iröffneten  Cysticus  Eiter  gefunden. 

Nach  dor  Oppi-ation  dauern  die  schweren  Erscheinungen  fort  und  es  erfolgt 
:b  sechs  Tagen  lier  Tüd. 

Ans  dem  Sectionsbefund  (Pros.  Dr.  Simmonds)  hebe  ich  Folgendes  hervor: 

Heri.    Im  H^Tibeutel  einige  Tropfen  klarer  seröser  Flössigkeit.    Herz  von 

LuomaJer  Grdsee,  sehr  schlaff.    Herzfleifch   stark  getrübt.    Auf  der  hinteren 

ITncaapi'ialklappe  findet  sich  n ine  linseng roBse,  rauhe,  mit  einer  rost- 

''lirbeDen  körnigen  Auflager-ung  besetzte  Stelle,  in  deren  Umgebung  das 
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Fall  12.    Poeamococcensepsis  mit  a1cerös«r  Eudücarditis  der  Tricuspidal-  uud  Aorten- 
klappen nach  primärer  Cholecjrstitis  und  Pyiephlebitis. 

Eadocard  mit  punktff'trmigen  Hümorrhasien  besetzt  ist.  Pnlmonalis  ond  Mitralis 
frei.  Aortenklappen  zeigen  schmutzig  blaugrAao  morsche  Auflage- 
rungen, wijicho  an  einer  Kluppe  bohuvQgrosse  Gebilde  liefern,  die  in 
den  Ventrikel  und  die  Aorta  bineinragen.  und  an  deren  Basis  die 
Klappe  in  ]*/j  cifi  grosser  Ausdehnung  perforirt  ist.  Auf  dem  Endocard 
des  Ventrikels  finden  sich  in  der  Umgegend  der  Klappe  feine  Auflagerangen. 

Milz  gross,  18  :  12:3:  Gewebe  äusserst  iiHiisch,  liunkelbrauuroth.  Kapsel 
gerunzelt.  Am  hinteren  Pole  ein  haselnussgrosser,  im  Ganzen  keilförmiger,  gegen 
Umgebung  scharf  durch  dunkelbraiinrothe  Farbe  und  derbere  Consistenz  abge- 
grenzter Herd,  welcher  an  der  Oberfläche  als  otwa3  derbere,  bläulich  gefärbte  Partie 
vorspringt.  Nirgends  ist  an  derselben  von  einer  demarkirenden  Erweichungslinie 
er  eiteriger  Einschraelzung  etwas  erkennbar. 

Nieren  stark  geschwollen,  äusserst  weich.  Auf  der  Oberflüche  branngelb 
irbt,  mit  onregelmässig  angeordneten  punktförmigen  Uämorrhagien.    Auf  dem 
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Durchschnitte  Rinde  verbreitert,  hraungelb.  Mark  braunroth  gtißrbt.  In  der  likkttl 
Kicrc  ündet  sich  eino  etwn  wallonssgrosso  koilf<'^rmige  Partie  der  Binde,  wftk^i 
durch  ihre  dorbe  Cousistenz  und  trüb  grauruthe  Färbung  und  trockenes  Aüsb^m« 
gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt  ist.  Ein  diesem  Horde  enisprecheader 
Gefassvorschluüs  nicht  erkennbar.  Nirgends  Zerfall  oder  eiterige  Schmtbaag  «a 
diesem  Herde  wahrnehmbar.    Nierenbeckenschleimhaiit  lebhaft  injicirt.  I 

Leber.    Galleubhise  vollständig  geschrumpft,   darch  die  Operatioc 
angeschnitten.  CysticuB  in  Schwielen  eingebettet.  Ad  derGrenzezwiscbta^ 
Hepaticus   und  Cysticus  findet  sich  fest  eingekeilt  ein   ha8elQQ»ii^| 
grosser  Stein.  Jenseits  desselben  sind  Hepaticus&ste  mit  eingedicktem  galliireii^ 
Inhalt,  vielfach  auch  mit  krQmlichim  Massen  erfüllt.  , 

Lobor  gross.  Ton  weicher  Consistenz.  Oberfläche  grauroth  gefärbt.   VielCie|fl 
treten  auf  derselben  tsolirte  und  grapponförmig  angeordnete  bis  linsengrosse  bUo-^ 
gmue  Fßnktcben  hervor,  welche  auf  dem  Durchschnitte  gashaltigen  Hohlränm^s 
entsprecbfü. 

In  vier  Tiefe  der  Leber  sind  diese  gashaltigen  Herde  nicht  anzutreffen.  Aof 
dem  Durchschnitte  zeigt  die  Leber  zum  Tbeil  schmutzig  bi*aungelbe,  zum  Tbeil 
brannrothe  Färbung  mit  deutlicher  LäppdieDbildung.  Die  verschieden  gefarbt«a 
Partien  grenzen  meist  unmittelbar  aneinander. 

Im  äassersten  Rande  des  linken  Leberlappens  findet  sich  eine  wallnussgnjss' 
Parti*:*,  in  der  das  Lebergewebe  äusserst  dt>rb  sich  anfühlt  und  tbeils  graug»lb. 
theils  duukelbraunroth  gefäi'bt  ist.   Eine  eiterige  Infiltration  ist  an  dieser  Su]k] 
nirgends  erkennbar. 

Der  Schlnss  irgend  eines  grösseren  Gefasses  ist  nicht  erkennbar. 

B<'i  weiterer  Präparation  findet  sich  au  der  ünterfi&che  des  linken  Leb^'f- 
lappons  ein  Pfort&derast  zweittM-  Ordnung,  welcher  an  seiner  EinmOo-' 
dungsstelle  in  den  Stamm  der  Pfortader  mit  einem  missfarbenen  Ge- 
rinnsel erfüllt  ist   und  weiterhin   schmutzigbranne  Verfärbnng  dorH 
Wandung  anfwcist.    Das  Gefäss  ist  auf  Sem  mit  eingedicktem  £tte^| 
erfüllt,  in  dum  flbi*rall  ausschliesslich  Pneumococcen  in  Deckglas  ocd 
Cultur  nachgowiesi*n  werden. 
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Fall  13.  Eiterig«  Cbolfcystitis  bei  verödeter  Gallenblase.  Zahl- 
reiche Sttnno  im  Cholfdochus.    Colihämie. 

Dfir  GOjährigß  ÄrboittT  H.  hat  seit  drei  Wochen  leichte  Schmerzen  in  di 
rechten  Seite,  die  in  den  letzten  Tagen  heftiger  wurden.    Bei  der  Aufnahme 
22.  December  1899  klagt  der  leicht  icterische  Patient  Über  heftige  Schmerzea  iaj 
der  rechten  Seite,  die  Gegend  rechts  vorne  am  Rippenbogen  ist  lebhaft  dmck- 
empfindlioh.    Eine  hier  ausgeführte  Probepnnction  liefert  etwas  gel 
liehen   Eiter,    der  Bacterium  coli    enthält.     Kino   Blutentnahme   auj 
22.  December  bleibt  steril.    Unter  wechselnden  Temperaturen  mit  leichtem 
Schüttelfrost  »m  23,  December  verschlechtert  sich  der  Zustand,  am  26.  Decembi-t 
tritt  der  Exitus  ein. 

Aus  6  cm^  kurz  vor  dem  Tode  entnummouen  Blutes  oatwickeln  sich  200  bis 
2Ö0  Colonion  Bact«rium  coli. 

Bei  der  Section  zeigt  sich  der  Ductus  choledochus  der  ganzen  Länge  nach 
Ton  GallensUiinen  ansgefilllt,  die  Galleublaso  selbst  ist  verödet,  die  Gallengäng^- 
6ind  in  der  ganzen  Leber  erweitert  und  enthalten  gelblich-eiterige  Massen. 
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Oben  bähen  wir  schon  davon  gesproehon,  dass  bisweilsn  nach 
slflrmiÄchem  oder  von  Anfang  an  milderem  Beginn  die  anfangs  bohnn 
Temperaturen  nachlassen  können,  ohne  dass  dies  als  günstiges  Zeichen 
gedeutet  werden  darf.  Wir  erwähnten  schon  einen  solchen  Fall»  bei  dem 
ia  den  letzten  acht  Tagen  vor  dem  Tode  sicher  bei  keiner  Messung  die 
Eigenwarme  erhöht  gefunden  wurde  und  die  Fortdauer  der  übrigen 
schwersten  Krankheitserscheinungen  gleichwohl  zur  Stellung  einer  üblen 
Prognose  zwingen  musste.  In  äusserst  seltenen  Fällen  kann  es  selbst  zu 
einer  länger  dauernden  fieberfreien  Pause  kommen,  nachdem  wochenlang 
bedrohliches  Intermittirendes  Fieber  bestanden  hat,  aber  trotzdem  ein  un- 
günstiger Ausgang  folgen.  Das  rührt  daher,  dass  ia  Folge  der  schweren 
CirculationsstÖrungen  und  Entzündungsvorgänge,  die  sich  iu  der  Leber 
abgespielt  haben,  unheilbare  Gewebsveränderungen  eingetreten  sind,  die 
ihrerseits  wieder  einen  üblen  Ausgang  bedingen.  Schon  die  oben  beschrie- 
bene Beobachtung  lehrt  die  raschen  Schrumpfungsvorgängo  kennen, 
mit  denen  hier  gerechnet  werden  muss.  Bei  der  gleich  folgenden  Eigen- 
beobachtung erkennt  man,  dass  der  ganze  linke  Lappen  eigentlich 
Tollkommen  geschwunden  und  nur  noch  in  Gestalt,  einer  festen 
Schwiele  erkennbar  ist.  OlTenbar  ist  es  hier  nach  dem  Ablaufe  der 
primären  Galleublasen-  und  Gallengangseiternng  zur  Fortsetzung  auf  die 
Pfortader  gekommen,  und  es  hat  sich  hier  eine  ausgedehnte  Thrombose 
mit  retrograder  Thrombose  in  deren  Wurzelgebiet  entwickelt.  Die  viel- 
fachen kleinen  Abscesse  im  Mesocolon  und  in  der  Leber  sind  die  Folge. 
Sehr  wahrscheinlich  sind  die  Keime  vom  Anfange  an  nicht  hoehvirulent 
gewesen,  da  sonst  der  Tod  viel  rascher  herbeigeführt  worden  wäre, 
üeberall  folgen  Heilungsvorgänge  der  Infection.  So  sahen  wir  die  Gallen- 
blase und  den  Cysticus  geschrumpft  und  narbig  eingebettet;  erstere  war 
aber  noch  bei  der  Aufnahme  als  praller  Tumor  deutlich  zn  fühlen  gewesen. 

Der    Ausgang    hätte    wohl    durch    rechtzeitige    Operation    verhütet 
werden  können;  zu  dieser  konnte  sich  der  russische  Bauer  aber  nicht 
entschliessen,   obwohl  wir  sie   ihm  wiederholt  dringend  empfohlen 
_   hatten. 

^  Ich  lasse  nun  die  Beobachtung  folgen: 

^^^b  Fall  14.  Cholecystitis,  Pylephlebitis  mit  vielfachen  Abscessen  in 
^Pm Leber  und  völliger  Scbrnmp fang  des  linken  Leberlappens.  Ascitos. 
I  Id.f  ein  54jäbrigor  rusäiscber  Auswanderer,  hat  seit  circa  zohn  Jahren  wieder- 

holt an  Schmerzen  iu  iler  Gallenblasengegeud  gelitten,  sieb  aber  nie  deswegen  bo- 
bandotn  lassen.    Am  2r>.  April  erkrankte  er  in  Hamburg  aaf  der  Durchreise  nach 
Amerika  nach   langer  Pause   plötzlich  wieder  mit  heftigsten  Schmerzen  in  der 
_    Lebergttgend. 

I  Bei  der  Aufnahme  am  26.  April  1900  zeigte  der  mittelgrosse,  schwächlich 

m  gebaat«  Mann  leichten  Icterus  und  an  der  Unterlippe  einen  Herpes.  Tempe- 
Kntnr  STS.   Leber  vei*grössert  (Höhe  der  Dämpfung  in  Papillarlinie  lü  cm)^  Im 


I 
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Ganzen  massig  druckempfindlii^h.  Am  nnUiren  Rande  rechts  vom  Kab«l  ginit-  1 
eigrosser^  wclcbor,  gclir  druckempfindlicher  Tumor.  Urin  brinnlich gi*  | 
färbt,  frei  von  Oallcube^Uiidtheilen,  Blut,  Eiweiss.  | 

Diagnose:  Oholelithiasis.  | 

Verlauf:  Am  27.  April  (dritter  Krankheitsta^)  rorßbergehende  Stei^tnof  ■ 
der  Temperatur  auf  40,  während  sie  sonst  normal  bleibt.    Am  30.  April  (Mdubr 
Tag-)  waren  die  Schmerzen  verschwiindent  der  kugelige  Tumor  nicht  mehr  fftUbar, 
anch  die  L«berschwellung  geringer. 

Am  2.  Mai  (achter  Tag)  stellt  sieb  unter  hohem  Fieber  (40'2)  wiedw  tilgt-  j 
meine  Schwellung  dor  Leber,  aber  keine  Druckempfindlichkeit  ein,  und  es  folgUi 
nun  ein  andauerndes  stark  remittirendes  Fieber  mit  Temperatttr*a 
iwischun  3ö'8  und  410  und  starken  Schüttelfrösten. 

Am  15.  Mai  wurden  zum  ersten  Male  Ana^arka  und  Ascites  bemerkt.  Dit«»; 
wurde  allmfilig  stärker,  so  dasb  die  Palpation  der  Leber  nicht  mehr  möglich  war. 

Eine  Probepunction  dos  Ascites  am  30.  Mai  ergab  sr-nlse  Flüssigkeit  mit 
sp&i-lichen  Loukocyten. 

Patieut  war  andanernd  appetitlos,  magerte  ab,  verfiel  zusehends.  Die  P«riod« 
der  täglichen  Fieberanfälle  uud  Schüttelfi-58te  dauerte  vom  S.  Mai  bis  zum  8.  Jooi 
(4&.  Tag)  an.  Seit  diesem  Tage  nur  noch  vereinzelte  Fröste  und  geringi««  Fieb«', 
bis  385.  Temperatur  (Rectummessung)  meist  zwischen  366  und  368.  Allgemein*  I 
befinden  war  ziemlich  unverändert.  Subjectiv  fühlte  sich  Patieut.  abgesehen  von 
der  Spannung  im  Leibe,  wohl.  Objectiv  schritten  Abmagerung  und  Kräfleverfill 
immer  weiter  fort.  Der  Hämoglobingehalt  ging  allmfllig  auf  öS^/q  herunter.  Sifh 
einer  Punction  des  Ascites  am  19.  Juni  (66.  Tag),  bei  der  S400  cm*  seröser  stenltr 
Flüssigkeit  entleert  wurden,  kannte  man  die  Leber  nicht  mehr  fühlen. 

Am  5.  Juli  (72.  Tag)  diffuse  Schmer/en  im  Abdomen,  namentlich  link». 

Seit  7.  Juli  Harn  schwarzbraun.  Chemisch  ürobilin  und  Blutfarbstoff  nach- 
weisbar. Mikroskopisch  keine  Veränderung  gegen  früher  (spärliche  hyaline  und 
granulirte  Cylinder;  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen). 

Langsamer  weiterer  Verfall.    Am  22.  Juli  (84.  Tag)  Exitus  letalis. 

Blut  bei  siebenmaliger  Entnahme  stets  steril.  Der  mikroskopis^e 
Blutbefund  andauernd  normal.    Keine  Leukocytose. 

Sectionsbefund:  In  Bauchhöhle  7600  c/w' tröber  seröser  Flüssigkeit.  Peri- 
toneum injicirt,  mit  Fibrin  bedeckt.  Im  Mosocokm  der  Flexura  sigmoidea  dicht  an 
Anheftungsstelle  an  Dann  mehrere  linsen-  bis  halbbohnengrossr  Abscesse.  Schleim- 
haut des  Colon  Über  den  Abscessen  geschwollen,  aber  sonst  nicht  verändert.  Von 
den  Abscessen  aus  lassen  sich  bis  zur  Anhoftung  des  Mesoculon  an  die  hintere 
Bauchwand  thrombosirte  Venen  verfolgen.  Die  Thromben  sind  in  eiteriger  Ein- 
schmelzung  begriffen.  Eine  kleinfingerdicke,  etwas  geschlängelte  throm- 
bosirte Vene  führt  von  den  Venen  des  Mesocolon  retroperitoneal  in 
den  Hauptast  der  Vena  portae.  Im  Hilus  der  Vena  portae  ein  wand- 
ständiger, fest  adhäreuter,  in  puriformer  Einschmeliung  begriffener 
Thrombus.  In  der  auffallend  kleinen  Leber  multiple  Abscesse  mit  schwieliger 
Kapselbildung.  Parenchym  des  linken  I^berlappens  ist  geschwunden,  das  erhaltene 
interstitielle  Gewebe  schwielig  umgewandelt. 

Gallenblase  ganz  geschrumpft,  ohne  Steine.  Der  Cysticus  schwielig  einge- 
bettet. Der  Ductus  choledochus  und  hepaticus  stark  erweitert,  stellenweise  mit 
Bandförmigen,  spärlichen  Concrementen  erfüllt.  Nahe  der  Papille  an 
Duodenum  ist  die  Schleimhaut  schieferig  verfärbt. 

Im  Ausstrichpräparate  des  Veneuoiters  Diploeoccen.   Platten  steril. 
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Zum  Schlüsse  sei  hier  noch  kurz  ein  Fall  angereiht,  der  den  Ab- 
lauf einer  acuten  tödtlichen  Cholecystitis  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der L&ennec'&cher  Lebercirrhose  kennen  lehrt: 

_  Fall  15.    Laennec*8ch«  Lubercirrhose  und   acute  iMterigc  Chole- 

■  eTstitis. 

H  Der  4Sjähifge  Gastwirth  H..  ein  starker  Potator  mit  dcibir  grosser  Leber, 

Btnacht«  Tom  21.  bis  24.  Januar  1900  ein  typisches  Delirium  durch  und  erholte 
Bsicb  d&nn  ^anzgut.  Am  31.  Januar  erkrankte  er  plötzlich  unter  heftigem  Scbüttel- 
^fro«l   mit  drückenden  Schmerzen  in  der  Leber^egend.    Die  Tempenitur  hielt  sich 
bis  zum  7.  Februar  Ober  39. 

Blatnntersucbnngen  am  2.  und  7.  Februar  waren  negativ.  Dann 
fiel  die  Temperatur  JytiBch  ab,  blieb  einige  Tage  normal  und  zeigte  erst  vom 
21.  Februar  bis  l.Härz  wieder  unregelmässige  Steigerungen  bis  40.  Dabei  vor- 
^hlecfaterte  steh  das  Allgemeinbefinden,  die  Leber  war  gross  und  druckempfindlich, 
V6  sammelte  sich  Ascites.  Der  Icterus,  der  sich  allmälig  entwickelte,  nahm  vom 
3d.  Februar  an  rasch  za.  Gleichzeitig  steigerten  sich  die  Schmerzen  und  die  Druek- 
empfindlichkeit  der  Lebergegend. 

Eino  weit<)re  Blutentnahme  am  2.  März  bleibt  stpril. 
Unter  Herzschwächeerscheinungen  trat  am  8.  März  der  Tod  ein. 
Die  Section  ergibt  typische  Lebercirrhose  und  eiterige  Cholecystitis  neben 
Qalleosteinen. 


I 
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2.  Von  Erkrankungen  des  Magendarmcanales,  die  zur  Erzeu- 
gung septischer  Störungen  führen  können,  sind  GescbwQrsbitdungen 
gewöhnlicher  Art  am  Magen  und  Darm  und  besonders  bei  oder  nach 
Dysenterie,  endlich  vor  Allem  die  mit  der  Nekrose  des  Wurmfort- 
satzes ei]ihergehenden  chronischen  Eiterungen  zu  nennen.  Auch  sei  hier 
auf  die  S.  305  mitgelheilte  Beobachtung  hingewiesen,  bei  der  Leber- 
abscesse  und  zuletzt  allgemeine  Peritonitis  der  Vereitern ug  sequestrirter 
DrQsen  gefolgt  waren. 

Bei  allen  diesen  Zuständen  kann  es  zu  abgesackter  Peritonitis  und 
zur  Ausbildung  von  snbphronischen  Abscessen  kommen,  die  bisweilen 
durch  Bakteriengemische  oder  den  Colibacillus  allein  angeregt  oder  unter- 
halten werden. 

Während  es  sehr  häufig  möglich  ist,  die  Abscesse  zu  erkennen  und 
zur  Heilung  zu  bringen,  ist  die  Therapie  der  septischen  Pylephle- 
bitis  gegenüber  machtlos. 

Wir  haben  in  der  vorigen  Gruppe  (und  IIL  Theil,  S.  304)  bereits 
mehrere  Fälle  von  Pfortaderthrombose  mitgethsilt.  Dass  sie  sich  ge- 
rade an  die  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  anschliessen 
können,  ist  viel  zu  wenig  bekannt.  Wir  lassen  daher  einige  Eigen- 
beobacbtnngen  dieser  Art  hier  folgen  und  bemerken,  dass  wir  fünf  solche 
Fälle  im  Laufe  von  wenigen  Jahren  gesehen  haben. 


Lcfthttiti.  nie  MpüselioD  KikrunkuDgcti. 
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Zur  Erleichterung  des  Verständnisses  für  das  Zustaudekommeu  dn 
Pylephlebitis  bei  den  Eiterungsvorgäugen  am  Magendarincanai  und  in  d^a 
Gallenwegeu  schulten  wir  hier  Fig.  7  ein. 


Fig.  7.   VebersichUbild  über  das  Wurielgebiet  der  Veun  portae. 

r.p.    Von»  poiUe.  y.t    Yens  liciiAlu.  r.j.    V«Q&a  joJuuklM,  V.h.    T«na»  hacmgr 


r.n.i.   Vena  vifMnWric«  inf*r. 


V.e.  cl.   Veitt  coli«  JeJrtr» 


F.f.«     Von«  colica  «iDifferk 


Fall  16,    P<'rit>'pblitt8cher  Abscess.    Pylpphl»bitis  purulenta' 
Der  31jäbrigo  Arbeiter  W.,   der  früher  im  Allgemeinen  gesund   gewea 
sein  will,  erkrankt  acht  Tage  vor  Weihnachten  1898  ganz  acut  mit  Uebelkeit, 
Schüttelfruht,  dann  Hitze,  all^meinem  Ünbt'hagen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen. 
Dann  folgten  häafigor  Scbüttelfrogt  und  Diarrhöen.  Das  Erbrechen  hörte  auf.  Eioi 
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trat«a  auch  koine  Fröste  mehr  auf;  in  letzter  Zoit  setxten  Hie  aof»  Neue, 

Fenigtr  stark,  eiu.    Im  Laufe  der  Krankht'it  G«tlbfät'bung. 

Bvi  'ier  aio  4.  Jauuar  1^99  erfol^teu  AufnaUm*^*  bot  der  gut  genährte,  blasse, 
•Icnd  uusä«heude  Mann  bei  freiem  Sf  asorium  hohi^s  Fieber  und  müssigeu  Icterus 
4ßT.  Biv  Zunge  belebet,  trocken.  Lungen  und  Herz  ohne  Befund.  Puls  klein, 
wucb,  frequeot.  Die  Lebor  überragt  zwei  Querfinger  den  Rippenbogen. 
Keine  Druckenip&ndlicbkeit  der  Lebur  und  im  Epigastriutn,  gerluge  unterhalb  de» 
Nabels.   Im  0riu  deutlich  Gallenfarbstoff.   Stuhl  dännbreiig.  gelb. 

Üeber  den  weiteren  Verlauf  gibt  die  Teraperaturcurve  Auskunft.  Es  folgten 
nehrere  Schüttelfrost«-.  Am  unteren  Rande  der  vergi'Dsserten  Leber  stellte  sich 
etwa  in  der  Gegend  der  Gallenblast*  ein  zunehmender  Druckbchmei'z  ein.  Herr 
Dr.  Jullasse  vermuthete  daher,  dass  es  sich  um  eine  U allen blaseuerkraukuug 
hADdeln  kOnae. 

Die  am  IS.Jannar  ausgeführte  Probelaparotomie  ei-gab  thatsächlich,  dass 
die  GallenblasH  geschrumpft  war.  Es  fand  sich  aber  sonst  nichtb,  was  zu  (Mnem 
weiteren  F.ingnff  auffordern  konnte. 

Der  Kranke  verßel  immer  mehr  nnd  bot  in  den  letzten  vier  Lebenstagen 
Untertemperaturen  dar. 

Die  Tun  Herrn  Dr.  Simmouds  ausgeführte  Sectiou  ergab: 

Kr&ftig,  starke  Adipositag.  Leichter  Icterus.  Abdomen  stark  aufgetrieben. 
Vereiterte  Laparotomiewunde,  Peritoneum  und  Darmserosa  an  dieser  Stelle  miss- 
farbig.  Darmschlingen  verklebt.  Wandungen  brücliig.  In  dt*r  Bauchhöhle  etwas 
klare  Fifissigkeit.  Auf  der  Serosa  zarte  Fibrinbeschläge.  Darmschlingen  locker  ver- 
klebt, meteoristisch  aufgetrieben. 

Feste  Verwachsungen  in  der  Typhlongegend.  Kleiner  perityphli- 
tischer  Abscoss.  Leber  wenig  vergrössert.  Sämmtliche  Pfortaderäste  er- 
füllt mit  dickem,  gelbgrünlichem  Eiter.  Lebersubstanz  massig  verfettet. 
Gallenblase  geschrumpft,  an  der  Spitze  verdickt,  keine  Steine.  Milz 
etwas  vergrössert,  matsch.  Niereu  ohne  Befund.  Massige  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.   Hei*zfleisch  verfettet.   Lungenödem. 


Fall  17.  Appendicitis.  Perityphlitis.  Aufsteigende  eiterige 
Thrombophlebitis  bis  zur  Vena  portarum  mit  Pylephlebitis  und 
Leberabscessen. 

Der  2!  jährige  Schlossergeselle  Wilhelm  H.  war  früher  gesund.  Am  2.  Jnli 
frkrankti>  er  mit  Druckgefühl  in  der  rechten  Bauchseite.  Am  3.  Juli  hat  er  aber 
noch  gearbeitet.  Am  4.  Juli  stellten  sich  starke  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite.  FiebergefQbl  und  üt>belkeit  ein.  Am  4.  und  5.  Juli  folgte  mehrmals  Er- 
brechen.   Am  5.  Juli  der  letzte  Stuhlgang. 

Bei  der  Aufnahm**  am  G.  Juli  1809  wurde  folgender  Status  praesens  er- 
hoben: Leidlicher  Ernährungszustand.  Zunge  feucht,  stark  belegt.  Foetor  ex  ore. 
LungMU  und  Hei-z  ohne  Abnurmitäten.  Ziemlich  starker  Meteorismus  (Umfang 
74  cm).  Ileocoecalgegend  auf  Druck  schmerzhaft.  Dämpfiiüg  oder  Besi- 
stenz  nicht  nachzuweisen. 

Ordination:  Eisblase.  Ei&milch. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigte  die  Eigenwärme  den  auf  der  Curve  ersicht- 
lichen Gang. 

Am  8.  Juli  Mittags  Schüttelfrost.    Puls  frequent.    Meteorismus  geringer. 

C9.  Juli   keine   spontanen  Schmerzeu,   rechte  Bauchseite   leicht  druck- 
:h.    Metforismus  bedeutend  geringer.    In  der  Nacht  spontan  dick- 
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breiiger  Stuhl.    Wurstförmiger  Strang,   keiu  Exsudat  in  der  lltow^ 
gBgeud. 

11.  Juli.    Leichter  Frost:   koiue   SchmonEen,   luweilen    Uiohte  Cruh 
bpschwerden. 

13.  Juli.    Goatern   spontau  Stuhl.    Schlechtes   Aussehen,  Uic^j 
IctiTUs.    Puls  100:  leichte  Dyspnoe.    Spontan  geringe  Schmenen  in  d«r  rechui 
BauchseiU*.    Objectiv  nihil. 

14.  Juli.  Nachts  schmei-zfvei.  Schlaf.  Starker  Icterns.  MeVürismus  li 
wie  zu  Anfang.  Leber  nicht  zu  palpiren,  percutiirisch  keine  Vwrgrösserunjij.  K.- 
Druckempfindlichkoit.   Nachmittjigs  spontan  geringe  Schmerzen  in  df^rlUo- 
coecalgegend. 

15.  Juli.    Verfallenes,  elendes  Aussehen;  hochgradiger  Ict»ni» 
Im  Urin  ßallonfarbstöff.  Sonst  keine  Äeudoiuug.  Abends  9  Uhr  plötzlich  ' 
Patient  will  aus  dem  Bette.  Klagen  über  Schmerzen.    Unruhe  starker,  i' 


I 
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FttU  17.    Aptteudiciüb.   PerityphlitiscUer  Abscess.    Aulsttignid«  ThrombuplilobiLis  inA 
die  Pfortader.     PylcpfalebitU  und  LeberabttcessQ. 


verwirrt.    Viermal  Erbrechen.    Nachts  grosse  Unruhe,  Patient  stöhnt  laut.  Leu 
wenig  aufgetrieben,  kein  Erguss.  Puls  140,  flatternd.  Abdomen»  bt^sondors  recht 
schmerzhaft  bei  BerQhrung. 

16.  Juli.  Tiefes  Coma.  Athranng  langsam,  krampfhaft.  Puls  schlecht 
Meteorismus  wie  geätern.  Schmerzen  bei  stärkerer  Palpation  der  rechten  JJaiicl 
Seite.    Leber  nicht  palpabel.    Lungenüdera.    H  Uhr  Exitus. 

Section,  17.  Juli  1899  (Dr.  Simmonds):  Abdomen  aufgetrieben.  Starker 
Icterus.  Herz  ohne  Befund.  Lungen:  Oedem,  in  beiden  Uuterlappen  lobuUrt 
Infiltrate.    In  Jen  Bronchien  schaumige,  icterisch  verfärbte  Flüssigkeit. 

Bauchseclion:  In  der  Bauchhöhle  etwas  trübe  Flüssigkeit.    DariuschUngfl 
aufgetrieben.  Auf  der  Serosa  leichte  tibrinOäe  Autlagerungen.  In  der  Ileocoecal 
gegend  ausgedehnte   Verklebungen.    Hinti.*r   dem  Coecum  tnubeni 
grosse,  mit  roissfarbigem  Eiter  erfüllte  Hfthle.    In  derselben  der  fast 
ganz  necrotische  Processus  vermiformis,  der  an  meinem  einen  Ende  in  df 
Höhle  perforirt  ist.    Wandung  dos  Coecums  so  weit  der  Abecesshöhle  anliegei 
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krot'i»ch.  dicht  ntiben  der  Abgan^stvlle  des  Processus  vermiformis  Perforations- 
Bhan^  in  dea  Absccas. 

Dii>  timli(*^^endeii  Venon  mit  adhärenten,  Bcbmntzig  brann-gran- 

tben.  zum  Tb  eil  puriform  erweichtMU  Thrombeu  erfflilt.  Die 
Ihromben  lassen  sich  bis  in  die  Pfortader  und  d<?ri>a  Leberästo  rer- 

Igen.    In  der  Wandung  der  Pfortader  ausgedehnte  necrotische  Partien.   Leber 

r^rAsst-rt,  brauugelb.  weich.  Aus  einem  ThoiW^  der  Pfortnder&ste 
li«sst  reiner  rufamigcr  Eiter,  ein  underur  Tbeil  thrombusirt.  Im  Parencbym 
i«>lfache  big  wallnussgroBse  Abscesüe  mit  necrotischer  missfai'beuer  Um- 

buog.    Nieren  getrübt.    Alles  LVbrige  ohne  Befund. 

Nicht  imnipr  gelingt,   auch  wenn  die  Appendicitis  als  primäre  Er- 

ankoDg  klinisch  (und  anatomisch)  sichergestellt  worden  ist,  der  Xach- 

reis  der  aufsteigenden  Thrombose,  beziehungsweise  der  Pylephlebitis.   Es 

Bt    vielmehr   zur   Ausbildung    von    vielfachen    Leberabsc«>ssen    ge- 

:onunen,  ohne  Erkrankung  der  zuführenden  Venen. 

Der  folgende  Fall  mag  dies  beweisen.  Hier  war  klinisch  eine  heftige 

linddarmerkrankung  vorausgegangen.    Nach  kurzer  Pause  neue  schwere 

[rkrankung,  die  den  Patienten  in  das  Krankenhaus  führt.     Hier  werden 

acheinander   drei  grosse  Leberabscesse   und   ein  Empyem  eröfinet. 

)ann   folgten   die  Erscheinungen   von  Hirnabscess.     Der   Hergang   war 

ilgender: 

Eigenbeobachtung: 

Fall  18.   Vielfache  Leberabscesse  nach  Perityphlitis.   Empyem. 
irnabscess. 

Der  früher  stets  gesunde  25jäbrigü  Malergchilfe  Johann  G.  erkrankt  am 
.  April  1902  Abends  mit  heftigen  Leibschmerzen,  Aufstossen  und  Uebelkeit  und 
ifthm  deshalb  Ricinusöl.  ohne  Oeffnung  zu  erzielen.  Am  näcbsten  Tage  arbeitet  er 
Totz  häufigen  Magenkrampfes,  bis  er  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterleibsgegeud  und  Diirchfull  betroffen  wurde. 

Er  suchte  das  Bett  auf  und  musste  die  nächsten  fünf  Wochen  liegen,  da  der 
ünzugezogene  Arzt  am  8.  April  bereits  eine  Blinddarmentzündung  festgestellt 
latte;  als  er  aufstand,  fühlte  er  sich  sehr  matt  und  wurde  nach  einigen  Tagen  von 
liarkem  Schüttelfröste  betroffen,  der  sich  noch  einige  Male  wiederholte. 

Trotz  strenger  Schonung  nahmen  die  Kräfte  nicht  zu,  und  am  2ti.  Mai  er- 
krankte Patient  von  Neuem  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite,  die 
ff  auf  den  Genuss  von  Selterswasser  bezog.  Von  da  ab  musste  er  wieder  andauernd 
iegeUr  wurde  elender  und  magerte  stark  ab. 

Am  13.  Juni  1902  wurde  er  ins  Ej-ankeuhaus  übergeführt.   Der  hochgradig 

«rte  Mann  befand  sich  in  sehr  elendem  Zustande.   Borkiger  Belag  auf 

und  Lippen.   Zeigte  starke  Auftreibung  des  Leibes,  von  der  sich  wiederum 

der  Oberbauchgegend  besonders  nach  rechts  eine  umschriebene  Vorwölbung 

kbhob:  dieselbe  reichte  von  dem  rechten  vorgebuchteten  Hypochoudrium  aus  bis 

Nabel.    Der  Schall  war  über  dieser  auch  als  Resistenz  deutlich  abtastbaren 

stark  gedämpft,  und  es  fand  sich  eine  eigenartige  Dämpfungszone  auch  am 

bis  in  die  Nähe  der  vierten  Hippe.    Die  Palpation  ergab  starken  Druck- 
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«cbmerz  in  der  rechUn  Oberbaucbgegend  uud  im  siebenten  IntercosUlraumfl  mdtr 
Acbselliaie. 

Probepauctionea  er§:abeu  au  dleseu  Stellen  gelb^rQalichon  £it«r,  deruitc 
Streptococcenkettfn  enthielt. 

Ee  wurde  zunächst  im  siebenten  Intorcostalraume  incidirt  and  ein«  H5kU 
eröffnet,  aus  der  äOO  cm^  Eiter  abflössen.  Ks  zeigte  sich,  dass  hier  mit  Sicbtrhüi 
ein  Leberabscess  eröffnet  war.  Von  der  gleichen  Oeffnung  aus  wurde  nun  auch  üi 
subphrenaier  Abacess  stumpf  eröffnet.  Es  folgt  zunilchst  eine  wesentliche  Bmm- 
runji,',  die  durcb  regelmässi^je  Salzwasserinfuaionen  und  gute  Ernährung  gefMtft 
wurde.  Nach  sieben  Tagen  uiusste  aber  bereits  ein  neuer  Abscess  eröffnet  wenleo. 
zu  dem  man  uach  Kosoction  der  vierten  Rippe  gelangte.  Aus  der  freigelegten  Letxr- 
höhle  flüSB  1  l  Eiter  ab.  in  dem  ausser  Streptococcen  auch  Pneumococcen  lai 
Pseudodiphtheriebacillen  gefundt^n  wurden. 

Am  28.  Juni  wurde  in  der  Achselgegend  ein  dritter  Leberabscess  trfiftni 
und  ausserdem  aus  der  Pleura  200  cm^  Eiter  mit;  Potain  ^ntloert. 

Dir-  Hi)hlen  verkleinerten  sich  rasch.   Auch  der  Allgemeinzustand  war  nickt  1 
hoffnungslos,  da  traten  am  4.  Juli  zunächst  leichte  Cerebralerscheinangen  oilj 
Parese  im  Facialisgebiete  links  auf,   am  5.  Juli   folgten  Sprachstörungen, 
brechen  und  traumatische  Ophthalmie  links.    Am  7.  Juli  zunehmender  Stupor. 
8.  Juli  Exitus. 

Der  Ficberverlauf  war  ziemlich  glcichmässig  remittlrend,  die  Temperatur 
meist  zwischen  375 — 390,  der  Puls  dauernd  hoch. 

Die  Section  ergab  wallnussgrossou  Abscess  im  linken  Vorderhoi-n,  «h 
LoberabsceBshcIhlen,  von  denen  drei  eröffnet  waren.  Pfortaderstaram  und  Haupt 
ästi^  frii  von  Thromben,  nur  in  einem  Kebenaste,  der  zu  einem  Ahsc^sse  fAhrt^ 
ein  zerfallener  Tbrumbus.    Kleines  Empyema  dextra.    Abgekapselter   periljphU* 
tischer  Abscess. 


3.  Ais   eine   äusserst   angewöhnliche    Ursache   der   septisch 

Pylephlebitis  ist  es  wohl  anzusehen,  wenn  von  einer  septischen  —  puer- 
peralen —  Endometritis,  die  durch  schwere  Schüttelfröste,  sonstige  Ä% 
meinerscheinungen   und   stinkende  Lochien   gekennzeichnet  ist,   zonäch 
ein  zerfallener  Milzinfarct  hervorgerufen  wird,  der  weiter  zur  Pfortad 
thrombose  Anlass  gibt. 

Wir  haben  eine  solche  Beobachtung  schon  S.  167  kurz  beschrieben 
uud  halten  den  eben  skizzirten  Hergang   für  wahrscheinlich;   andernfal 
wäre  nur  die  Annahme  statthaft,  dass  auf  nicht  mehi  (^rkennhareui  "\Vt»gi 
die  Pylephlebitis  angeregt  worden  ist  und  eine  retrograde  Thrombose  i 
Wurzelgebiete  hervorgerufen  hat  Die  Entstehung  der  Pylephlebitis  bleibt 
dann  aber  nach  dem  Sectionsergebnisse  ganz  unverständlii-h. 

Hier  sei   der  Sectionsbefund    noch   etwas   ausführlicher   wie 
mitgetheilt: 

In  der  Milz  ein  verjauchter  keilförmiger  Infarct  und  wandständig 
adhäreuter  Thrombus  einer  Milzhiiusvone, 

Ein  6  an  langer,   puriform   geschmolzener,   festhaftender  Thromb 
im  rechten  Hauptasto  der  Vena  portalis.  Die  weiteren  Venenverzweigunge 


er-   ' 

I 


Cliolec7stiti8.  Cbolangoitis  uud  P/Ieplikbitis. 


379 


Theil  mit  Eiter  gefüllt.   Vielfache,  zum  Theil  confluirende  Abscesse 
der  Leber.  Teuen  der  ParametrieOf  des  Mesenteriums  und  Mesocolons 
rr«.     Ad   der   PlacentarsiPÜe   schmierige   gelbliche  Massen,   sonst  keine 
Herderscheinungeu. 

B  Im  Leberabscesseiter,  Milzinfarct,  Venentbromben,  Endometrium  im 

BAosstriche,  in  der  Cultur  und  im  Schnitte  ausschliesslich  Bacterium  coli. 


4.  Von  den  Hamwegen  ausgehende  Sepsis. 


i 


Wir  haben  schon  an  mehrt^ren  Stellen  daraufhingewiesen,  dass  von 
der  Schleimhaut  des  aropoetischen  Systems  vorzugsweise  zwei  Bakterien- 
arten  zum  fliubruche  geneigt  sind:  In  centralen  Abschnitten  das  Bacte- 
rium  coli,  in  peripheren  die  Staphylococcen.  Dass  die  letzteren  be- 
sonders nach  mechanischen  (diagnostischen  und  therapeutischen) 
Eingriffen  an  der  Harnröhre  zur  Allgemeininfection  führen  können, 
ist  wiederholt  schon  von  uns  hervorgehoben.  Auch  in  der  Darstellung 
der  septischen  Endocarditis  kommen  wir  darauf  zurück. 

Das  Bacterium  coli  kann  ebenfalls,  zumal  bei  Frauen,  von  dem 
peripheren  Abschnitte  (Harnröhre  und  Blase)  aus  infectiös  wirken.  Allge- 
meininfection en  sah  ich  selbst  nur  von  höher  gelegtnieu  Abschnitten,  be- 
sonders vom  Nierenbecken,  ausgehen.  Typische  Fälle  dieser  Art  haben 
wir  S.  303  und  304  beschrieben. 

Es  ist  daher  unnöthig,  dass  wir  hier  näher  auf  diese  Krankheits- 
^bilder  eingehen.  An  dieser  Stelle  sei  nur  betont:  1.  dass  der  Arzt  mit  der 
Möglichkeit  solch  schwerer  Infectionen  rechnen  muss,  wenn  er  unvorsichtig 
boagiert  oder  katheterisirt,  2.  dass  es  rathsam  ist,  bei  allen  Nierenbecken- 
eiteningen  nicht  zu  lange  mit  der  operativen  Eröffnung  zu  warten. 

Dass  peinliche  Asepsis,  beziehungsweise  Antisepsis  das  Zustande- 
kommen der  von  der  Harnröhre  ausgehenden  Infectionen  sehr  einschränken 
kann,  lehren  die  interessanten  Ausführungen  Bertelsmann's".  Während 
er  im  Jahre  1900  bei  16  Stricturkranken  achtmal  Urethralfieber  nach 
Bougieren  beobachtete,  kam  auf  derselben  Abtheilung  in  St.  Georg  bei 
18  mechanisch  behandelten  Kranken  des  nächsten  Jahres  nur  zweimal 
das  Infectionsfieber  von 
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5.  Die  septische  Endocarditis. 
(Ulceröse  oder  maligne   Endocarditis.) 

Einleitung. 

An  verschiedenen  Stellen  dieses  Buches  haben  vrh  schon  dtnaf 
hingewiesen,  dass  die  septische  Endocarditis,  die  bisher  meist  ab  ule»- 
rose  oder  maligne  Endocarditis  bezeichnet  wird,  lediglich  eine  Aeos»- 
rung  der  septischen  AllgHineininfectioii  darstelle  (b.  S.  155). 

In  der  That  kann  nicht  der  geringste  Zweifel  darüber  mehr  ob- 
walten, dass  die  ulceröse  Endocarditis  durch  dieselben  patbc^ 
genen  Bakterien  erzeugt  wird,  die  zur  Entstehung  andersartiger] 
septischer  Kraukheitszustände  Anlass  geben.  Bei  dieser  Sachlage  empfiel 
es  sieh  wolil,  statt  der  ulcerösen  oder  malignen  die  Bezeichnung  dt 
septischen  Endocarditis  allgemein  einzuführen,  und  es  ist  dieser  Schill 
umsomehr  angezeigt,  weil  nicht  jede  septische  Endocarditis  maligne 
verlaufen  oder  mit  ulcerativen  Vorgängen  an  den  Klappen  oder  am  Enj 
card  rerknQpft  zu  sein  braucht 

Der  thatsftchliche  Beweis  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  a(W( 
Endocarditis  mit  einer  septischen  Allgemeiniurection  i£t  erst  in  den  letiu 
zwei  Jahrzehnten  gewonnen  worden.  Wohl  hatte  Virchow"  schon  1855 
die  puerperale  Endocarditis  auf  puerperale  Vorgänge  zurtickgeftihrl  B* 
blieb  aber  zunächst  bei  der  Hypothese.  Auch  den  älteren  Klmikerv 
glückte  der  Nachweis  nicht,  obwohl  sie  gleich  Oppolzer"  nicht  daxui 
zweifelten,  dass  „die  acute  ulceröse  Endocarditis  in  der  bei  Weilenn 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Pyämie  veranlasst  werde**  la.  a.  0.. 
S.  72),  oder  mit  Friedreich*'*  bereits  die  Anschauung  vertraten,  dass  die 
z.  B.  bei  Puerperalfieber  erscheinende  Endocarditis  „geradeza  als  eiae 
besondere  Art  der  puerperalen  Erkrankung,  der  puerperalen  Peritonitis 
u,  s.  w.  zur  Seite  gestellt  werden  könne**  (a.  a.  0.,  8.  208). 

Erst  einige  Jahre  später  (1869)  gelang  dem  Norweger  Heiberg^ 
zum  ersten  Male  der  Nachweis  von  Bakterien  in  den  Klappenvegetatiouen 
bei  der  ulcerösen  Endocarditis.  Dann  folgten  Klebs***  (läTö),  Kolter" 
(1878)  u.  A.  mit  einschlägigen  Befunden,  die  dadurch  besonderes  Interess« 
beanspruchten,  weil  es  diesen  Autoren  gelungen  war,  nicht  nur  bei  der 
ulcerösen,  sondern  auch  bei  der  veiTUCÖsen  Endocarditis  Mikrobien 
zu  finden. 

Abweichend  von  ihnen  vermisste  Orth^°  die  Bakterien  bei  der  verru- 
cOsen  Form,  und  auch  v.  Becklinghausen^'  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
nach  seinen  Untersuchungen  die  Mikrobien  bei  dieser  Form  „in  der 
Begel""  fehlten. 
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Die  Reinzüchtang  der  Erreger  gelang  bei  der  ulcerösen  Endocar- 
lis  zum  ersten  Male  wohl  Weichselbaum^',  der  in  einem  soleheu 
lUe  Strepto-  und  Staphylococcen  züchtete  (letztere  dürften  wohl  Ver- 
ireimgongen  gewesen  sein,  L.\  ferner  seinem  Schüler  Philipowicz'^ 
id  unabhängig  von  ihnen  und  zu  gleicher  Zeit  auch  Wyssokowitsch^*, 
T  in  Orth's  Institut  arbeitete.  Ihm  gelang  auch  die  Erzeugung  dor 
ptischen  Endocarditis  bei  Thieren. 

In  zwölf  Versuchen  erzeugte  er  bei  Kaninchen  nach  Durch- 
ohrnng  der  Aortenklappen  sowohl  mit  Streptococcen  wie  mit  Sta- 
ylococcen  eine  der  menschlichen  durchaus  vergleichbare  Endocarditis. 
ie  Mikrobien  drangen  in  die  Tiefe  des  Gewebes  ein  und  riefen  überall 
ckrose  hervor.  Auch  wurden  durch  abgelöste  Bröckel  Metastasen  in 
tfernten  Organen  erzeugt.  Hauptsächlich  **ntstanden  Niercninfarcte.  die 
»er  durchweg  den  Charakter  einfacher  nekrotischer,  nicht  vereiterter 
Dfu'cte  zeigten. 

Während  aber  Wyssokowitsch  in  allen  erfolgreichen  Versuchen 
«ts  eine  Durchbohrung  der  Klappen  oder  eine  sonstige  mechanische  Bo- 
chädigung  des  Endocards  vorausschicken  musste,  gelang  Ribbert'^  die 
Irzeugung  der  Endocarditis  ohue  vorausgeschickte  Verletzung.  Er  be- 
lente  sich  bei  der  subcutanen  Einspritzung  einer  Bakterien-Kartoffel- 
molsion  und  erzielte  mit  der  Einverleibung  von  inindestens  einer  halbeu 
^ravaz'schen  Spritze  ganz  regelmässig  die  Ansiedlung  der  Coccen  an 
en  Mitral-  und  Tricuspidalklappen,  während  die  Aorta-  und  Pulmo- 
lalisklappen  stets  frei  blieben.  Die  Lieblingsstellen  zur  Ansiedlung 
raren  die  Ansatzpunkte  der  Sehnentaden,  aber  auch  auf  beiden  Klappen- 
Kchen  kamen  Auflagerungen  vor.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  eine  Ent- 
ricklung  der  Bakterien  auf  den  Klappen  das  Primäre  ist.  Die  Coccen 
rerden  in  das  Endothel  hineingepresst  oder  bleiben  au  den  Sehnen- 
kien haften. 

Man  wird  Orth  (a.  a.  0.,  S.  333)  beipflichten  müssen,  wenn  er  an- 
fmmt,  dass  Ribbert  durch  die  Verwendung  der  Emulsion  Embolien 
rzeugt  und  damit  eine  locale  Disposition  für  das  Wachsthum  der  Orga- 
ismen  geschaffen  hat,  sei  es,  dass  denselben  durch  die  Kartoffel- 
partikelehen das  Haften  an  gewissen  Stellen  erleichtert,  sei  es,  dass  durch 
e  Emboli  locale  Circulations-  und  Ernährungsstörungen  bedingt  wurden, 
eiche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  herabsetzen. 

Insoferne  können  Ribbert*s  Ergebnisse,  wie  Orth  gleichfalls  hervor- 
hoben hat,   eine  thatsächliche  Stütze  für  die  von  Virchow  schon  seit 
ger  Zeit  vertretene  Erklärung  bieten,   dass   das    mechanische  Mo- 
ent  des  AneinanderpraUens  der  Klappensegel  eine  Prädispo- 
ition    für    die   Entstehung    der   Endocarditis    gerade    an    den 
Schliessungslinien  abgebe. 
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Wenn  die  locale  Disposition  fehlt,  dann  misslingt  die  En«iigQAg 
der  experiraeniell(Mi  Eudocarditis;  thaUäcliIich  ertrugp.n  die  gesunto 
Kaninchen  Wyssokowitsch*  zehnmal  so  grosse  AafschwemmangeD  T<>t 
Bakterienculturen  wie  die  operirten  Thiere,  ohne  zu  erkranken. 

Wenn  es  auch  nioht  erlaubt  ist,  die  an  Thieren  gewonnenen  firgtU 
nisse  unmittelbar  auf  die  menschliche  Pathologie  zu  übertragen,  so  wird 
man  den  eben  genannten  Experimenten  einen  grundleg*>nden  Werth  hr\- 
messen  dtlrfen,  seitdem  es  gelungen  ist,  nicht  nur  in  den  Klappenvegt- 
tationen,  sondern  auch  im  Blute  des  Kranken  selbst  die  pathogenen  Kein» 
nachzuweisen. 

Sorglaltige  anatomisch-bakteriologische  Untersuchungen  an  •l'ra 
auf  natürlicheui  Wege  erkrankten  Herzklappen  ergaben  weiterhin  wichtig'« 
Aufschlüsse  Über  die  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen.  WeichepL- 
bäum  fand  1>^S1  bei  14  Fällen  der  ulcerösen  Form  sechsmal  Strepi^M 
coccen,  dreimal  den  Lanceolatns,  zweimal  den  Diplobaclllus  brevis  und 
einmal  den  Mierococcus  conglomeratus,  und  zwar  konnte  er  bei  allen 
Fällen  mit  nur  einer  Ausnahme  eine  Bakterienart  feststellen,  and  n 
gluckte  ihm  ausser  der  Cultur  meistens  auch  der  Thierversuch. 

E.  Fraenkel  und  Saenger^*^  (1887)  begegneten  bei  der  ün 
suchung  von  13  Fällen  regelmässig  Bakterien,  und  zwar  am  h&u6gs 
dem  Staphylococcus. 

Besonders  werthvoll  sind  die  Untersuchungen  von  F.  Harbiti*'. 
der  54  Fälle  von  Eudocarditis  eingehend  bearbeitet  hat,  ron  denen  39 
als  infectiöso  und  l.ö  als  nicht  iufeetiöse  besprochen  werden.  Ausser 
8  nicht  ganz  klaren  Fällen  der  ersten  Gruppe  waren  17  durch  Strept^, 
5  durch  Pneumo-,    7  durch  Staphylo-   und  2  durch  Gonococcen  bedini^ 

Unter  den  infectiösen  unterscheidet  Harbitz  zwei  Arten:  bei  der 
ersten  sind  die  Klappenvegetatiouen  oft  bedeutend,  dehnen  sich  über 
grosse  Flächen  aus  und  werden  theils  aus  einer  hyalinen,  thromboiden 
Substanz,  theils  aus  organisirtem  Bindegewebe  gebildet:  Zellenintiltratioii 
und  nekrotische  Herde  sind  hierbei  selten.  Tnfarcte,  die  oft  auftreten. 
sind  anämisch  und  vereitern  nie.  Meist  handelt  es  sich  um  Strepto-  ud>1 
Pneumococcen.  Klinisch  hatten  sich  diese  Fälle  oft  durch 
schleichenden  Beginn  und  chronischen  ('/t — 1—^2  Jahre!)  Ver- 
lauf ausgezeichnet. 

Zur  zweiten  Gruppe  rechnet  Harbitz  die  Fälle,  die  „das  classisch^ 
Bild  der  Eadocarditis  maligna  dargeboten  haben"  und  anatomisch  häuftg 
ülceration  und  Nekrose  an  den  Klappen  und  vielfache  Eiterungen  an 
inneren  Organen  zeigeu.  Meist  sind  sie  durch  Staphylococcen  hervor- 
gerufen und  rapid  verlaufen. 

Zur  nicht  infectiösen  Form  rechnet  Harbitz  die  rheumatischen 
verrucOsen  Wucherungen   und  jene  zarten  Erhebuugen,   die  gelegentlicb 
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K    Carcinom.   Morbus  Brightii  und   Tuberculose   vorkämen  und   seiner 
ftnsiobt  nnch   ara  wahrscheitiliiihsteri    uuf  toxische  Einflnsst»  zurück- 
geführt werden  müssen.    Baumgarten  gibt  hierzu  die  Randbemerkung, 
Rss  es  Oberhaupt  keine  nichtinfectiöse  Endocarditis  gebe,  wenn  man  die 
eroinat^en  Formen  ausser  Acht  lasse. 

In  jüngster  Zeit   hat  dann   Dr.  BartoF^   ein   Schüler  Weichsel- 
«um's,  eine  Reihe  werthvoller  Untersuchungen  verölfentlicht. 

Er  beschreibt  zuuftchst  vier  Fälle  von  verrucöser  Endocarditis  mit 
ositivem  Befund.  Kr  spricht  den  ersten  Fall  als  Endocarditis  rheuiiiatica 
Hier  bestanden  ausser  der  recenten  verrucösen  Endocarditis  der  Mi- 
is,  Aorta  und  Tricuspidalis  seröse  Ent/^ündung  des  linken  Bein-  und 
prnnggelenkes,  fettige  Degeneration  der  Leber  und  Nier*^n  und  acuter 
Hlztumor.  Der  Beweis,  dass  es  sich  hier  nicht  utn  eine  septische, 
arch  Streptococcen  verursachte  Erkrankung  gehandelt  hat,  fehlt.  Wir 
erden  später  eine  ganze  Reihe  solcher  Beobachtungen  mittheilen,  die 
ohl  als  Parallelfälle  aufzufassen  sind  und  deren  Deutung  als  septische 
rkrankung  keinem  Zweifel  unterliegt.  Die  nächsten  drei  Fälle,  bei  denen 
tere  und  frische  Klappenprocesse  gefunden  wurden,  haben  ebenfalls 
ihr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Gruppe»  bei  der  der  kleine  (zarte)  Strepto- 
loccns  als  Erreger  von  uns  geschildert  wiriL  Gerade  hierbei  begegnen 
ir  sehr  oft  frischen  und  älteren  Hirnblutungon  und  Erweichungen,  der 
kcaten  hämorrhagischen  Nephritis,  dem  Milztumor  and  anämischen 
ifarcten. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  aber  vor  Allem  din  Tbatsache,  dass 
artel  bei  sieben  weiteren  Fällen  der  verrucösen  Form  weder 
ikroskopisch  noch  culturell  Bakterien  nachweisen  konnte, 
)te  Erklärung  des  Autors,  dass  es  sich  hier  um  Vegetationen  gehandelt 
be,  die  zum  grössten  Theile  schon  organisirt  waren,  erseheint  durchaus 
mberechtigt,  wenn  man  z.  B.  die  Angaben  des  Autors  über  den  patho- 
ogisch-anatomischen  und  mikroskopischen  Befund  von  Fall  8  und  1  ver- 
leicht. Und  sicher  widersprechen  die  Fällt*  10,  19.  20  .seiner  Deutung, 
lier  waren  doch  nach  den  eigenen  Angaben  des  Autors  „frische  kleinste 
ermcöse  Auflagerungen^  längs  des  ganzen  Schliessungsrandes  der  Mitralis, 
frische  serös -fibrinöse  Fericarditis"  und  linksseitiger  Pleuraerguss  im 
rechten  Hand-  und  Kniegelenke  vorhanden,  alles  Zeichen  eines  in  voller 
Bluthe  begriffenen  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Gerade  dieser  Fall  erschüttert  vollkommen  die  Lehre  dieses  Autors 
and  mancher  Anderen,  die  annehmen,  dass  die  rheumatische  Endo- 
eardiüs,  beziehungsweise  der  acute  Gelenkrheumatismus  „durch  die  be- 
kannten pathogenen  Keime  hervorgerufen  werde^  (vgl.  auch  S.  283). 
Mein  Ausspruch,  dass  wir  den  Erreger  des  fechten)  acuten  Gelenk- 
rheumatismus   noch  nicht    kennen,    erfährt   gerade    durch    diese    sorg- 
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filltige  Untersuchung  seine  volle  Bestätigung.    Im  üebrigen  bemerke  iek 
nochmals,   dass   Herr  Dr.  Schottmüller  auf  meinen  Wunsch  wifdn- 
holt    bei    schwersten    Fällen    von    acutem    Gelenkrheumatisrnuit  \aI{^ 
riologische   Blutuntersuchungen   gemacht  und   stets  ein   negatires  Er- 
gebuiss  erzielt  hat.     Auch  bei  einem  Falle,   der  mit  Endoi^arditis-Ch.r'i 
abklingt  und  zur  Section  kam,  blieb  die  Blutuntersuchung  im  Leh^a  um 
nach  dem  Tode  ebenso  negativ  wie  die  Durchforschung  der  Klapp":- 
vegfttationen.     Wenn   wir  dieses   Resultat  in   allen  Fällen   von   acutem 
Gelenkrheumatismus  gehabt  haben,   bei   denen   die  Diagnose  nicht  dfrm 
geringsten  Zweifel  unterlegen  hat,   und  wenn  wir  auf  der  anderen  Sov 
bei  einer  fortlaufenden  Reihe  von  Fällen,  die  sonst  nichts  mit  dem  echua 
Gelenkrheumatismus  zu  thun  haben,  sowohl  im  Leben  wie  post  mortem 
im  Blute  und   in   den  Vegetationen   regelmässig  die  specifischeu  Kcinw 
finden,  so  werden  wir  mit  voller  Berechtigung  solche  Ansichten,  wie  at 
hier  von  Bartel  ausgesprochen  sind,  als  irrig  bezeichnen  dürfen. 

Endlich  ist  aber  von  IntereBse.  dass  Bartel  bei  sechs  kachecti^chco 
Individuen  in  den  Vegetationen  an  den  Herzklappen,  die  iheils  frücher 
Natur  oder  bereits  in  Organisation  begrilfen,  und  auch  auf  entzündlir^ 
veränderten  Lungen  bei  Tuberculosen  oder  Carcinomatösen  stets  ein?D 
negativen  Befund  erhoben  hat.  Dies  stimmt  auch  mit  unseren  Erfah- 
rungen überein,  und  es  erscheint  mir  die  Deutung,  dass  es  sich  in  dmn 
Fällen  um  marantische  Thromben  im  Sinne  Ziegler's  handelte,  durchtm 
annehmbar. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  man  mir  bei  der  Auffassung  der  si^jw 
tisch-endocarditischen  Vorgänge  umso  eher  zustimmen  wird,  je  mehr  mao 
sich  der  bakteriologischen  Blutuntersuchung  iutra  vitam  zuwendet.  I>(.*d 
Meisten  fehlt  hier  noch  die  Erfahrung. 

In  den  Neunzigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  erfolgten  die  er-:-:: 
Mittheilungen  über  bakteriologische  Befunde,  die  aus  dem  lel'»n- 
den  Blute  bei  den  von  septischer  Endocarditis  befallenen 
Kranken  gewonnen  waren.  Es  handelte  sich  aber  immer  nur  um 
cftsuistische  Beiträge,  in  denen  von  einem  oder  zwei  positiven  Fällen  be- 
richtet wurde.  So  theilten  Kraus'*,  E.  Grawitx***  und  Künau"  mit. 
dass  sie  bei  fünf,  beziehungsweise  sieben  und  zwölf  Fällen  von  septischer 
Endocarditis  nur  je  einmal  die  Krankheitserreger  aus  dorn  Blute  der 
Kranken  hatten  züchten  können.  Die  erste  grössere  Zusammen- 
stellung über  erfolgreiche  systematische  Untersuchungen  auf 
diesem  Gebiete  rührt  vom  Verfasser  her.  Im  Frühjahre  ÜHJl  könnt** 
ich*'  schon  über  25  Fälle  von  septischer  Endocarditis  genauere  baktenu- 
logische  Befunde  mittheilen,  und  zwar  handelte  es  sich  um  FMle,  bei 
denen  die  während  des  Lebens  angelegte  Blutcultur  bei  18  Fällen  ein 
positives   Bösultat   ergab,    und    Streptococceu,    Staphylococcea,    Pneumo- 
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und  der  Gonococcus  —  niemals  vergesellschaftet  —  als  Erreger 
swiesen   vardeii   und   die  Section  in  jedem  Falle   die  Bestätigung 
;ht  hatte. 

Seither  habe  ich   eine  ganze  Reihe   weiterer  Fälle   ron   septischer 
idocAFditis  beobachtet  bei  denen  die  bakteriologische  Blutuntersuchung 
shoD  im  Leben  stets  einen  positiven  Befund  ergeben  hat. 

Die  ulceröse  Endocarditis  gehört  also  mit  Sicherheit  zu  der  Gruppe 
kr  septischen  Erkrankungen,  und  wenn  wir  ihr  hier  eine  Sonderstellung 
imen,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  der  Regel  unter 
eigenartigen  klinischen  Bilde  abläuft. 


Das  Krankheitsbild. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Krankheit  ziemlich  acut  mit 
efligen  Allgemeiuerscheinungen,  wie  sie  im  allgemeinen  Theile  schon 
t)n  uns  behandelt  worden  sind;  sie  führt  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
der  Regel  zum  tÖdtUchen  Ende.  Unter  44  Fällen,  über  die  ich  ge- 
uere  Aufzeichnungen  besitze,  war  dies  28  mal  der  Fall.  Änderemale 
rird  das  Leiden  zwar  plötzlich  mit  einem  Schüttelfrost  eingeleitet,  zieht 
Dch  aber  dann  in  die  Länge,  um  zwei  bis  drei  Monate  oder  noch  länger 
mzodauem.  Häufiger  beginnen  diese  chronischen  Fälle  aber  schon  von 
ji&ng  an  mit  milderen  Krankheitserscheinungen  allgemeiner  Art. 

Obwohl  unter  den  gleich  zu  besprechenden  Ursachen  das  Puer- 
»eriam  eine  wichtige  Rolle  spielt,  erkranken  nach  meiner  Erfahrung  die 
lesohlechter  in  gleicher  Häufigkeit;  ich  zählte  unter  meinen 
4  Fällen  21  weibliche  und  23  männliche  Personen.  Nach  Fraentzel*^ 
llen  aber  die  Frauen  häufiger  wie  die  Männer  befallen  werden. 

Alle  Altersclassen  sind  betheÜigt;  die  häufigsten  Erkrankungen 
Eommen  zwischen  dem  20.  bis  50.  Lebensjahre  vor;  Eigenbeobachtungeu 
ügten  uns  schon  drei  Erkrankungen  zwischen  dem  10.  bis  20.  und  an- 
eits  vier  zwischen  dem  60.  bis  70.  Lebensjahre, 
Beide  Herzhälften  können  ergriffen  werden,  jedoch  wird  in  der 
erwiegenden  Mehrzahl  das  linke  Herz  befallen;  wir  sahen  in 
®o  das  linke,  in   12%  das  rechte,  in  2%  beide  Hälften  betheiligt. 

Längst  bekannt   ist  die  Thatsache,   dass   die  Ausbildung  der  sep- 

hen   Endocarditis    in    auffälliger  Weise   durch   die    Gegenwart 

er  Klappenveränderungen    bct^Ünstl^t   wird.     Insoferne   stehen 

e  Ergebnisse  von  Wyssokowitsch  und  Ribbert  in  gutem  Einklänge 

t  den  anatomischen  Beobachtungen  am  Menschen.  Bei  unseren  Kranken 

en  in  fast  einem  Drittel  aller  Fälle  ältere  Klappenveränderungeu 

■;  ähnlich  lauten  die  Erfahrungen  Roinberg's  aus  der  Leipziger  Klinik. 

Senbar  bieten  die  Rauhigkeiten  an  den  Ostien  eine  gunstige  Gelegenheit 
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zum  Haften  der  Keime.  Tnininrhin  möchte  ich  betonen,  dass  bei  iw« 
meiner  eigenen  Fälle  die  septische  Endocarditis  nicht  an  dem  Sit«  d» 
alten  Klappenstöiung  sich  entwickelte,  sondern  das  eine  Mal  an  der  AorU. 
das  andere  Mal  an  der  Trieuspidalis  mö^htige  V^etationen  eweofi«. 
während  in  beiden  KälUm  das  schwer  und  höckerig  veränderte  und  w- 
engte  Mitralostium  völlig  verschont  blieb.  Auch  scheint  mir  die  Thit- 
sache  der  Erwähnung  werth,  dass  wir  in  anderen  Fällen  schwerster  Sepsis, 
bei  denen  wir  schon  im  lebenden  Blute  zahlreiche  Streptococcen  und 
post  mortem  massHuhafte  eiterige  Metastasen  fanden,  trotz  aller  aus- 
gedehnter Endocarditis  keine  Spur  von  frischer  Endocarditis  entdecke 
konnten.  Es  braucht  daher  keineswegs  in  jedem  Falle  von  Sepsis  uf 
etwa  vorhandenen  alten  Klappenerkrankungsherden  frische  septische  Endo- 
carditis zu  entstehen. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen,  die  zum  Eintritte  der  m^ 
tischen  Endocarditis  fühi-en,  spielen  alle  im  allgemeinen  Theile  angefQhrtftu 
eine  Rolle.  Geburten,  Halsentzündungen,  frische  Hautverletzungen,  Fing«* 
gesohwüre,  Tripper  u.  s.  w.  kommen  in  Frage.  Es  verdient  aber  wokl 
besonderer  Erwähnung,  dass  bei  sieben  Kranken  meiner  Beobachtung 
mechanische  Beschädigungen  der  Harnröhre  (ausserhalb  roaiofT 
Abtheilung)  vorausgegangen  und  der  Einführung  von  Kathetern  oder 
Bougies  gefolgt  waren.  Dass  die  Gonorrhoe  in  zweifacher  Art  zu  der 
bösartigen  Endocarditis  führen  kann,  ist  schon  wiederholt  beschrieben 
worden:  sie  hat  entweder  die  echte  gonorrhoische  Form  im  Gefolge  odw 
den  gewöhnlichen  Eitercoccen  zum  Eindringen  verholfen.  In  nicht  seltenen 
Fällen  bereitet  ferner  die  cronpOse  Pneumonie  die  Entstehung  der 
ulceröseu  Endocarditis  vor.  Wir  selbst  sahen  diesen  Hergang  schon  in 
sieben  Fällen;  an  dem  ursächlichen  Zusammenhang  ist  nicht  zu  zweifelu, 
wenn  man  sowohl  im  Leben  wie  post  mortem  den  Lanceolatus  in  Kein- 
cultur  aus  dem  Blute  und  den  Klappenvegetationen  züchten  kann.  Disä 
der  Lanceolatus  auch  von  anderen  Stellen  her  zu  dieser  Endocarditis 
führen  kann,  bedarf  nicht  der  ßegrtindung.  Von  Interesse  scheint  mit 
gleichwohl  der  Hinweis,  dass  wir  zweimal  einer  Pneumococcenendocarditis 
begegnet  sind,  die  sich  an  eine  durch  den  gleichen  Mikroorganismus  an- 
geregte Cholecystitis  angeschlossen  hatte. 

Je  nachdem  die  Krankheit  einen  raschen  oder  verzögerten  Ver- 
lauf zeigt,  gestaltet  sich  das  Krankheitsbüd  verschieden.  In  den  stflr- 
misch  einsetzenden  und  in  wenigen  Tagen  ablaufenden  acuten  Fälieo 
sehen  wir  in  gedrängter  Form  oft  alle  Zeichen  schwerer  bakteritiscber 
Vergiftung  oder  auch  der  metastasirenden  Sepsis. 

Nach  ein-  bis  zweitägigen  Prodromen,  unter  denen  Kopfschmen, 
zunehmende  Zerschlagenheit  und  Fieber  vorherrschen,  verfallen  die  Krankea 


Bto  septisobe  Eodocarditis. 


387 


rasch  in  einen  benommenen  Znstand,  zeigen  hohe  Temperaturen, 
tschen  Puls,  sehr  beschleunigte  Athmung  und  an  Haut  und  Retina  mehr 
er  weniger  zahlreiche  Blutungen.  Seltener  treten  neben  diesen  auch 
liliare  oder  grössere  Eiterblftschen  auf  der  Haut  hervor.  Ohne  weitere 
rtliche  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod  schon  nach  wenigen  (4—7)  Tagen, 
sonders  wenn  es  sich  um  Strepto-  und  Staphylococcensepsis  handelt. 
hliesst  sich  die  Endocarditis  an  eine  croupöse  Pneumonie  an,  so  folgen 
der  Regel  nach  einigen  (3—5)  fieberfreien  Tagen  von  Neuem  schwere 
-berhafte  Allgemeinerscheinungen,  die  auf  die  frische  Erkrankung  hin  weisen 
md  während  der  10 — 20tägigen  Dauer  der  Endocarditis  fortbestehen. 

In    der  Mehrzahl  der  Fälle   ist  am  Herzen   ein  Geräusch  zu 

iören,  das  meistens  auch  eine  Bestimmung  über  den  Sitz  der  Klappen- 

xkrankung    zulässt.     Bisweilen    hat    das    Geräusch    nur    einen    leicht 

uehenden  Charakter,  wie  man  es  gar  nicht  so  selten  bei  anderen  fieber- 

laften  Krankheiten   zu   hören    und    als  Zeichen   einer  gewissen  Muskel- 

itöruDg  zu   deuten   gewohnt  ist.     Häufiger  ist  es  aber  so  stark  blasend, 

baacbend  oder  kratzeud-schabend,   dass  man  an  der   endocardialen  Her- 

tninft  nicht  zweifeln  kann.    Derart  war  es  bei  60%  unserer  Fälle.     Bei 

Manchen    anderen    Kranken   aber   fehlt  jedes   Geräusch   vollkommen. 

■nd  man  vermisst  es  selbst  dann,  wenn  man  auf  das  Genaueste  täglich 

QscuUirt,  weil  man  nach  allen  übrigen  Zeichen  ziemlich  sicher  mit  dem 

estehen  einer  septischen  Endocarditis  rechnen  niuss.  Offenbar  verhindern 

e  weichen  Vegetationen  in  diesen  Fällen  weder  die  normale  Strömung 

och  den  geregelten  Verschluss  der  Oeönungen. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Blutes  findet 
an  fast  stets  die  pathogen en  Bakterien,  von  denen  später 
och  die  Bede  sein  wird.  Schon  seit  mehreren  Jahren  haben 
|»ir  keinen  Fall  von  septischer  Endocarditis  erlebt,  bei  dem 
dieser  Nachweis  gefehlt  hätte. 

Unter  den  eben  angedeuteten  Begleiterscheinungen  spielen  bei 
den  acuten  Formen  die  durch  Embolien  bewirkten  Zustände  eine  wichtige 
iBolie.  Ausser  den  Haut-  und  Netzhautblutungen,  die  in  der  Regel 
loxischen  Ursprunges  sind,  kommen  bläschenartige  Eruptionen  vor, 
die  unzweifelhaft  auf  hämatogenem  Wege  entstanden  sind.  Wir  haben 
Em  allgemeinen  Theile  schon  auf  ihre  Bedeutung  hingewiesen  und  die 
anatomischen  Verhältnisse  beschrieben.  Hier  sei  nochmals  darauf  hin- 
igewiesen,  dass  sie  vornehmlich  bei  der  Staphylococcenendocarditis  auftreten. 
"Weniger  oft  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  von  Panophthalmie;  wir 
selbst  haben  sie  nur  einmal  bei  einer  Pneumococcenendocarditis  beob- 
tchtet,  andere  Autoren  (s.  S.  151)  haben  sie  öfter  gesehen.  Eiterige 
Meningitis  ist  noch  seltener;  sie  kommt  fast  nur  bei  den  Endocaiditis- 
formen  Tor,  die  durch  den  Lanceolatus  erzeugt  sind  (vgl.  S.  148). 

25» 


388 


Specielle  Klinik  verschiedeuer  septischer  Krliraakuxig«n. 


Sonstige  durch  Embolie  hervorgerufene  Störungen  entziehen  -itb 
meist  der  klinischeu  Beobachtung;  dies  gilt  besonders  von  den  Abscesvi 
im  Herzfleische,  in  Leber,  Milz  und  am  Darme.  Bei  einem  Falle  ^w 
Fraentzel  durch  Embolie  der  Arteria  mesaraica  tödtliche  Darmblatiiu^* 
eintreten. 

Die  deutlichsten  Zeichen  liefern  noch  die  besonders  bei  der  St»- 
phylococcenendocarditis  fast  regelmässig  ausgebildeten  Nierenabsces&f, 
indem  hier  wohl  stets  der  Nachweis  der  specifischen  Keime  aas  dem 
Harn  gelingt. 

In  den  chronisch  ablaufenden  Fällen  beginnt  die  Krankhdt 
meistens  weniger  stürmisch.  Bisweilen  ist  eine  Angina,  Influenza  min 
ein  heftiges  Erkältungsfieber  vorausgegangen,  wonach  die  rechte  Eiholuijg 
ausbleibt.  Die  Kranken  fühlen  sich  kraftlos,  verspüren  oft  noch  Rem^ 
und  Ziehen  in  den  Gliedern  und  haben  gelegentlich  leichtes  Frösteln. 
In  anderen  Fällen  haben  sich  diese  Erscheinungen  eingestellt,  ohne  dis? 
die  Kranken  etwas  von  einer  vorhergegangenen  acuten  Krankheit  b^ 
richten  können.  Wird  die  Temperatur  in  der  Achsel  gemessen,  so  werden 
häufig  nur  ganz  leichte  Erhebungen  der  Eigenwärme  gefunden;  lässt  man 
mehrmals  am  Tage  im  After  messen,  so  findet  man  in  vielen  derartigen 
Fällen  öftere  Erhebungen  bis  39  und  darüber,  und  dies  Bild  kann  monate- 
lang ziemlich  unverändert  andauern.  In  mehreren  eigenen  Beobach- 
tungen, die  den  Gang  der  sorgfältig  festgestellten  Eigenwärme 
im  Laufe  von  3 — 4 — 1  Monaten  wiedergeben,  fand  ich  oft  nur 
drei  bis  vier  morgendliche  Erhebungen  bis  38-0 — 38-2,  während 
Abends  die  Mitteltemperatur  von  38*fj  nur  10— lomal  bis  zu  30*2  üler- 
schritten  wurde.  Gerade  bei  dieser  Gruppe  wurde  stets  der  kleine  Strepto- 
coccus als  Erreger  nachgewiesen.  Eigentliche  Fröste  können  bpi 
diesen  Fällen  völlig  fehlen;  wohl  aber  stellt  sich  ab  und  zu  Frösteln 
und  noch  häufiger  Schweiss,  besonders  Nachts  oder  in  den  ersten  Morgen- 
stunden, ein. 

In  anderen  chronischen,  über  fünf  bis  sechs  Monate  sich  hinziehen- 
den Fällen,  bei  denen  der  gewöhnliche  Streptococcus  zur  Wirkung  kommt. 
schieben  sich  Perioden  mit  hohem  intermittirenden  Fieber  häufiger  m 
und  kommen  die  Tage  mit  milden  Teraperaturerhebungen  seltener  vor. 
Gerade  bei  diesen  Fällen  erscheinen  dann  in  unregelmässigen  Zwischea- 
räumen  heftige  Schüttelfröste.  Dass  diese  aber  auch  in  regelmässiger 
Folge  Tag  für  Tag  selbst  bei  monatelanger  Krankheitsdauer  eintreten 
können,  haben  wir  S.  169  schon  erwähnt.  Wir  beobachteten  sie  z.  B. 
monatelang  täglich  in  vorbakteriologischer  Zeit  bei  einem  Falle  von  ulce- 
röser  Endocarditis  nach  Tripper  und  später  in  einem  Falle  von  reiner 
Staphylococcenendocarditis  (S.  166),  die  nach  einer  Harnröhrcnqnetschung 
entstanden  war;  gerade  in   diesem  Falle  hatten  sich  aber  in  der  ersten 
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kbeiUperiode,  die  mindestens  sechs  Wochen  andauerte,  nur  sieben 
Schüttelfröste  gezeigt,  die  man  mit  gutem  Grund  als  urratischp  im 
Sinne  0.  FraentzeTs  bezeichnen  kann, 

Wohl  in  allen  chronischen  Fällen  kommen  feine  Haut-  und  Netz- 
hautblutnngen  und  weisse  Fleckn  zur  Beobachtung;  sie  sind  aber 
nicht  jederzeit  nachweisbar.  Oft  erfolgen  sie  wn  Zeit  zu  Zeit  schubweise. 
Im  allgemeinen  Theile  S.  150  haben  wir  schon  solcher  Fälle  gedacht. 

Regelmässig  werden  diese  Kranken  im  Laufe  der  Zeit  auflUIlig 
blass  and  kraftlos.  Auch  energische,  arbeitsfreudige  N^aturen,  die  bis- 
weilen wochenlang  bei  schon  bestehender,  aber  nicht  erkannter  Krank- 
heit gegen  die  zunehmende  Schwäche  angekämpft  haben,  suchen  das  Bett 
auf.  Häufig  findet  man  dann  schou  ausser  dem  hier  fast  stets  vorhan- 
denen charakteristischen  Herzgeräusehe  eine  massige  Leber-  und  be- 
trächtliche Milzschwellung. 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  treten  auch  mehr  oder  weniger 
lebhafte  rheumatische  Schmerzen  auf,  die  weniger  die  Gelenke  als 
die  Muskelansätze  in  der  Nähe  derselben  oder  auch  das  Periost  an  den 
langen  Röhrenknochen  betreifen.  Bisweilen  findet  man  nur  ganz  um- 
schriebene, mit  der  Fingerkuppe  zu  bedeckende  schmerzhafte  Stellen. 

Bei  manchen  Kranken  kommt  es  auch  zu  flüchtigen  Gelenk- 
ergüssen^  so  dass  der  Verdacht  eines  Gelenkrheumatismus  angeregt  wird. 

üeberaus  häufig  folgt  gegen  Ende  des  Lebens  eine  schwere  Ne- 
phritis, bei  der  im  Harnsatze  ausser  zahlreichen  farblosen  Blutkürpern 
oft  massenhafte  Cylinder  und  Epithelien  der  Harncanälchen  erscheinen; 
nicht  selten  zeigt  das  mikroskopische  Bild  auch  die  Zeichen  schwerer 
hämorrhagischer  Nephritis. 

Im  Gegensatze  zur  acuten  führen  die  Embolien  bei  der  chronischen 
Form  nur  ausnahmsweise  zu  eiterigen  Metastasen;  dementsprechend 
sind  auch  die  in  den  serösen  Höhlen  auftretenden  Ergüsse  meist  von 
serofibrinöser  Beschaffenheit;  Nieren-  und  Milzinfarcte  sind  häufig  und 
verlaufen  bisweilen  symptomlos ;  immerhin  können  in  der  Milz-  und 
Nierengegend  selbst  {Ertliche  Schmerzen  auftreten  und  stärkere  Blut- 
beimengungen zum  Harne  die  Entstehung  eines  Niereninfarctes  begleiten. 
Nicht  selten  zeigen  ferner  halbseitige  Lähmungen  oder  Krämpfe 
embolische  Vorgänge  im  Hirn  an;  sie  sind  aber  oft  nur  vorüber- 
gehender Art  (s.  S.  148,  Pleuritis). 

Das  anatomische  Bild  der  septischen  Rndocarditis  ist  meist  sehr 
charakteristisch,  und  zwar  besteht  im  Allgemeinen  kein  wesentlicher 
unterschied  zwischen  den  acuten  und  chronischen  Fällen. 

Unzweifelhaft  werden  gerade  diese  Fälle  von  Manchen  irrthftm- 
licherweise  zur  malignen   rheumatischen  Endocarditis  gerechnet  und  von 
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der  septischen  Form  abgetrennt  (Litten).    Wir  halten  das  far  völlig  t,. 
kehrt   und  zweifeln   nicht  daran,  dass   sich   unsere  Anschauung  Ali  di» 
richtige  erweisen  wird. 

Bei  den  uns  interessirenden  Fällen  kommt  es  zu  sehr  gleichartige 
Klappenveränderungen,  die  meist  durch  die  Bildung  mächtiger  thronÜK»- 
tischer  Auflagerungen  an.  den  befallenen  Ostien  ausgezeichnet  sind.  Dir 


Fig.  8.    Chronische  Streptococc^nendocArditis  der  Aorten-  nod  Mitralklnppcn 

(S.Fall  21,  S.  398). 

Gerinnsel  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  einer  plattgedrückten  Wall- 
nuss  und  sitzen  in  der  Regel  mit  breiter  Grundfläche  auf  den  befail^Deti 
Klappen;  bisweilen  haften  sie  aber  nur  mit  kurzem,  3 — 4  mm  dickeni 
Stiel  an  der  erkrankten  Stelle.  Die  Gebilde  haben  meist  eine  graunHb- 
liche  Fax'be  und  glatthöckerige  Oberfläche. 

Sie  sind  weich  elastisch  und  lassen  nicht  selten  schon  bei  massigem 
Druck  einen  weisslichen  Brei  austreten.    Löst  man  die  Vegetationen  etwa^ 


Die  septische  Endocarditis. 


391 


■  Ton  der  Ansatzstelle  ab,  so  findet  man  fast  regelmässig  geschwOrige  Ver- 
Htndemngen  an  einer  oder  mehreren  Klappen. 

I  Selten  findet  man  nur  eine  Klappe  in  umschriebener  Ausdehnung 

■  erkrankt;  in  der  Regel  setzt  sich  der  Process  auf  die  benachbarte  oder 
K  Mich  gegenüberliegende  fort.  Zum  Mind(^stt3n  sieht  man  eine  Reihe  von 
VkleineD,   weichen,   ruthlichen    Granulationen   auf  die   Nachbarschatt   sieh 

■  fortseUen.  Ab  and  zu  ist  eine  solche  Aussaat  in  sehr  weiter  Ausdehnung 

■  1.  B.  rasenartig  über  die  ganzen  Mitralsegel  hin  erfolgt. 

■  So  sahen  wir  in  einem  Falle  von  chronischer  Streptococcen- 
I  «endocarditis,   der  S.  141,   Fall  11,   schon    berührt  ist,   an   der  rechten 

■  Semilanarklappe  der  Aorta  eine  halberbsengrosse,  grauweisse,  morsche 
Auflagerung,  ohne  dass  der  Schluss  der  Klappen  gestört  war,  ferner 
bohnengrosse,   graugelbe,   morsche   Vejretationen   an   der   Vorhoffläche 

■  der  Mitralis  und  kleinere  Auflagerungen  an  den  freien  Rändern.  Solche 
Auflagerungen  setzen  sich  bis  zur  Einmiindungsstellp  der  Pulmonalvenen 
in  den  Vorhof  fort,  während  sie  in  den  Ventrikel  bis  zu  den  Papiilen- 
muskela  mit  zarteren  und  selteneren  Erhebungen  vorgedrungen  sind. 

Und  noch  ausgedehntere  Processe,  die  mit  schweren  Zerstörungen 
emhergingen,  bot  ein  Fall  von  acuter  Pneumococcenendocarditis 
fs.  S.  162,  Fall  20). 

Hier  sah  man  au  der  dem  Septum  ventriculare  anliegenden  Seile 
der  Tricuspidalis  eine  kleinwallnussgrosse  zerklüftete  Vorwölbung  In  das 
Lumen  des  Vorhofes  vorragen,  die  mit  miliaren  bis  erbsengrosseu  Er- 
hebungen besetzt  ist.  Beim  Einschnitte  sieht  man,  dass  die  Vegetation 
aas  erweichten  thrombotischen  Massen  gebildet  ist  und  mit  einem  ulce- 
r^sen  Process  der  vorderen  rechten  Aortenklappe  zusammenhängt,  von 
wo  ans  die  aneurysmatische  Vorbuchtung  ausgegangen  ist.  Die  hintere 
und  die  linke  Aortaklappe  waren  völlig  gesund.  Die  rechte  vordere  ist 
in  eine  mächtige,  aus  knolligen,  morschen  Erhobungen  gebildete  Geschwulst 
umgewandelt,  die  der  Ventrikel-  und  unteren  Aortenwand  fest  anhaftet 
and  von  der  in  grosser  Ausdehnung  zerstörten  Klappe  ausgeht. 

Sehr  viel  seltener  findet  man  nur  ulcerose  Processe  mit  gering- 
fügigen Erhebungen. 

Untersucht  man  etwas  von  dem  thrombotischen  Brei  im  Ausstrich- 
präparate, so  erkennt  man,  dass  er  zur  Hauptsache  aus  Bakterien  besteht. 
Das  Gleiche  begegnet  uns  im  gefärbten  Schnittpräparate. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  auf  den  Nährböden  wachsen 
r^elmässig  die  betreffenden  Bakterien. 

Bisher  sind  als  Erreger  der  septischen  Endocarditis  der  gewöhnliche 
und  der  kleine  Streptococcus  (S.  14),  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus,  der  Lanceolatus,  PneomobacUlus  und  der  Gonococcus  gefunden. 
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Ganz  vereinzelt  ist  auch  der  Pyocyaneu&  in  zartea  Beschl&geo  festgesulh 
worden.  Der  bakteriologische  Nachweis  ist  in  vollem  Umfeüge  erbracht, 
wie  dies  an  anderer  Stelle  dieses  Buches  bereits  beschrieben  worden  in 
(s.S.  317). 

Wir  brauchen  daher  hier  nur  der  Frage  näherzutreten,  ob  dank 
die  verschiedenen  Bakterien  das  klinische  Bild  in  specifischer  Weise  beon- 
flnsRt  wird,  beziehungsweise  ob  man  im  Stande  ist,  aus  den  verschiedeiui 
Krankbeitszeichen  auf  die  besondere  Art  des  Krankheitserrdgen  Folge- 
rungen zu  ziehen. 

Dies  führt  uns  zur  Bpsprechung  dftr  Diagnose.  Zu  den  wichtigstPD 
Zeichen  gehört  das  Herzgeräusch  und  der  Nachweis  des  Erregers  durch 
die  bakteriologische  Blutuntersochung.  Nächstdem  spielen  die  Ailgemein- 
erscheinungen,  das  Fieber,  die  Blutungen  auf  der  äusseren  Haut  und  a& 
der  Netzhuut,  sowie  die  weissen  Flecke  an  dieser  eine  wichtige  EoUi». 

Diirerentialdiagnostisch  kommen  der  Unterleibstyphus,  die  acute 
allgemeine  Miliar-  und  die  chronische  (Drüsen-)  Tuberculose,  ferner  die 
verschiedenen  Formen  der  Mnuingitis,  die  Urämie  und  die  eiterigen  Ni^ren- 
becken-  und  Galleugangserkrankungen  in  Betracht.  Wir  haben  im  allge- 
meinen Theile  das  Wichtigste  erwähnt  und  verweisen  zur  Verraeidang 
von  Wiederholungen  auf  die  S.  186  ff.  gegebenen  Ausführungen. 

Hier  seien  nur  an  der  Hand  einer  grösseren  Reihe  von  baktenth 
logisch  sichergestellten  Eigenbeobachtungen  gewisse  Erscheinungen  be- 
sprochen, die  für  die  Diagnose  der  verschiedenen  bakteriellen  Erkrankungen 
von  Bedeutung  sind. 

Bei    37    bakteriologisch    erforschten    EigenbeobachtuDgen 
von  septischer  Eiidocarditis  konnten  wir  feststellen,  dass: 
je  10 mal  Staphylo-,  beziehungsweise  Pneumococcen, 
„    16  „     StrHptococcen, 
1  „    Gonococcen 
als  einzige  Erreger  in  Frage  kamen. 

Dabei  hat  sich  weiterhin  die  interessante  Thatsache  herausgestellt 
dass  13  der  Streptöcoccenfälle  und  ein  Staphylococcenfall  einen  sehr 
verzögerten  Verlauf  dargeboten  haben.  Und  weiterhin  wurde  erwiesen, 
dass  bei  dieser  Sfcreptococcenreihe  zehnmal  der  kleine  Strepto- 
coccus betheiligt  war,  der  sonst  nur  ein  einziges  Mal  bei  einer  Puerpera 
einen  raschen  Verlauf  bewirkt  hatte.  Diese  Thatsachen  erlauben  also 
schon  einen  gewissen  bakteriologisch  wichtigen  Schluss.  Man  wird  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  annehmen  dürfen,  dass  die  chronisch  sich 
hinziehenden  Fälle  in  der  Regel  durch  den  kleinen  Streptococcus  hervor- 
gerufen werden.  Diese  Kenntniss  hat  mich  schon  mehrmals  zu  richtigeD 
Diagnosen  geleitet,  die  bisher  nicht  möglich  waren. 
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Auch  den  übrigen  durch  die  verschiedenen  Bakterienarten  bedingten 
Endocarditisformen  kommt  eine  gewisse  Eigenart  zu;  es  dürfte  daher 
xwecknässig  sein,  die  klinischen  Bilder  vom  ätiologischen  Standpunkte 
xa  betraohten. 

Bei  unseren  13  Fällen  von  chronischer  Streptococcenendocarditis 
wurde,  wie  oben  schon  erwähnt,  zehnmal  der  kleine  Streptococcus  gefunden. 
Es  ist  für  uns  nicht  zweifelhaft,  dass  auch  diese  Fälle  zur  septischen  Endo- 
c&rditis  gehören.  Einen  gegensätzlichen  Standpunkt  nimmt  Litten**  ein, 
indem  er  offenbar  die  chronischen,  durch  den  kleinen  Streptococcus  be- 
dingten Fälle  nicht  zu  der  septischen,  sondern  zu  seiner  malignen 
rheumatischen  Form  rechnet.  Er  zählt  aber  auch  die  dun^h  den  Gono- 
coceus  hervorgerufenen  Fälle  von  Bndocarditis  zu  dieser  Gruppe,  weil  sie 
ebenso  wie  jene  Fälle  nicht  mit  eiterigen  Metastasen  verbunden  seien, 
was  nach  Litten  als  das  Kriterium  des  septischen  Charakters  zu  be- 
trachten sei.  Ich  habe  mich  schon  wiederholt  gegen  dieses  Eintheilungs- 
princip  ausgesprochen,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  Litten  mit  der 
Zeit  meiner  Ansicht  zustimmen  wird. 

Auch  die  Pnenraococcen  pflegen  im  Allgemeinen  keine  Eiterungen 
zu  erzeugen;  ab  und  zu  geschieht  es  aber  doch,  und  dadurch  beweisen  sie 
unbedingt  ihre  Zugehörigkeit  zu  der  Gruppe  der  septischen  Bakterien. 
Wenn  es  aber  feststeht,  dass  sie  das  eine.  Mal  eine  acute  (ulceröse)  Endo- 
carditis  erregen,  die  zu  vielfachen,  aber  nirgends  vereiternden  In- 
farct«n  führt,  während  sie  ein  anderes  Mal  eine  mit  mehrfachen  inneren 
Eiterungen  ablaufende  Endocarditis  erzeugen,  so  ergibt  sich  schon  daraus, 
dass  die  von  Litten  beliebte  Eintheilimg  völlig  willkürlich  ist. 


Die  Streptot'occenendoeardltis. 

Die  acuten,  in  wenigen  Tagen  ablaufenden  Fälle  werden  in  der 
Regel  von  dem  gewöhnlichen  Streptococcus  veranlasst;  immerhin  kann 
auch  der  kleine  Streptococcus  in  wenigen  Wochen  das  Ende  herbeiführen. 
Ob  e&  ein  Zufall  ist,  dass  unsere  beiden  Fälle,  die  so  zu  Grunde  gingen, 
Wöchnerinnen  waren,  lasse  ich  dahingestellt;  möglich  wäre  es  immerhin, 
dass  der  kleine  Streptococcus  auf  diesem  Nährboden  virulentere  Eigen- 
schaften gewänne.  Andererseits  ist  es  aber  wohl  zweifellos,  dass  in  dem 
einen  Falle  die  hochgradige  Mitralstenose,  in  dem  anderen  die  croupOse 
Pneumonie  den  raschen  Ablauf  bedingt  hat.  Für  gewöhnlich  darf  man 
annehmen,  dass  die  durch  ihn  erregten  Fälle  monatelang  dauern  und  in 
der  Regel  tödtlich  enden;  nur  in  einem  unserer  Fälle  folgte  Gene- 
sung der  septischen  Erkrankung.  Es  verdient  aber  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  in  manchen  chronischen  Fällen  auch  der  ge- 
wöhnliche Streptococcus  als  Erreger  auftritt. 
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Bei  den  acuten  Fallen  können  die  Erscheinungen,  insbesondere  d«  | 
Fieberverlauf,  sich  sehr  gleichförmig  gestalten,  mag  der  gewöhnliche  &d*j 
der  kleine  Streptococcus  in  Frage  kommen.  Bei  den  chronischen  FilJfi 
wird  meist  schon  durch  die  Temperaturcurve  der  Mikroorganismus  chAuli- 
terisirt.  Der  gewöhnliche  Streptococcus  bedingt  in  der  Regel  häufige  Frört* 
und  ein  hohes,  unregelmässig  intermittirendes  oder  reoaittirendes  Fieb«. 
wätirend  der  kleine  Streptococcus,  von  ganz  seltenen  Ausnahmen  abge- 
sehen, nur  mit  milden  Erhebungen  der  Eigenwärme  einhergeht. 

Das  Verständniss  für  die  chronische  septische  Endocarditis  ist  ii 
der  That  erst  durch  die  sorgföltigen  bakteriologischen  üuteisuchaiigri 
ermöglicht.  Wohl  hatte  besonders  0.  Fraentzel  auf  das  Verkomm*» 
solcher  Fälle  hingewiesen  und  insbesondere  die  Bedeutung  der  «em- 
tisehen"  Fröste  u.  a.  0.,  S.  II,  S.  33)  betont.  Aus  seiner  ganzen  Beschrei- 
bung geht  aber  hervor,  dass  er  die  milde  —  oft  ohne  alle  Fruste  — 
verlaufenden  Fälle  kaum  gekannt  hat.  Dagegen  hebt  er  schon  die  widi- 
tige  Thatsache  hervor,  dass  „es  Fälle  vou  Endocarditis  maligna  mit  suU 
acutem  Wrlaufe  gibt,  bei  welchen  die  erratischen  Fröste  in  charakt«n- 
stischer  Weise  erscheinen,  bei  denen  aber  die  Untersuchung  des  Heneas 
gar  keine  besonderen  Erscheinungen  ergibt  oder  vielleicht  erst  kurz  »ur 
dem  Tode  dieses  oder  jenes  schwache  Geräusch  erkennen  lässt"  (S.  37 1. 

Klarer  hat  Heubner*)  solche  Fälle  beschrieben.  In  seiner  Arb«l 
über  ^langdauernde  Fieberzustände  unklaren  Ursprunges^  schil- 
dert er  fünf  einschlägigi3  Fälle  nud  beleuchtet  die  diagnostischen  Schwierig- 
keiten. Die  Krankheitsdauer  schwankte  bei  drei  Fällen  zwischen  4  bis 
^Va  Monaten  und  zog  sich  bei  zwei  Fällen  '/».  beziehungsweise  "  ^  Jahre 
hin.  Zunehmende  Blässe  und  Schwäche,  un regelmässiges  Fieber,  Glieder- 
schmerzen ohne  eigentlichen  Gelenkrheumatismus  waren  die  Haupterschei- 
nungen. Bei  zwei  Kranken  fehlten  alle  Fröste,  bei  einem  trat  bei  vier- 
monatelanger  Krankheit  nur  einmal  Scbilttelfrost  und  ein  kurzer  Frost 
ein.  Bei  drei  Kranken  bestand  vom  Anfange  an  ein  Herzgeräusch,  bei 
zwei  Fällen  trat  es  erst  in  den  letzten  Lebenswochen  auf.  Mehrmals  kam  e^ 
zu  Xiereninfarcten,  die  zu  Schmerzen  in  der  Nierengegend  fälirten;  einmal 
kam  es  zur  Ferforatiousperitonitis  nach  Durchbruch  eines  verjauchtefl 
Milzinfarctes.  Nur  bei  einem  Falle  wurden  in  den  Infarcten  Streptococcen 
nachgewiesen;  die  übrigen  Fälle  wurden  bakteriologisch  nicht  untersucht. 

Anatomisch  besteht  nicht  der  geringste  Unterschied  zwischen  den 
durch  die  beiden  Streptococcen  erregten  Zerstörungen  und  den  Klappen- 
Vegetationen. 

Einige  Eigenbeobachtungeu  mögen  nun  den  Verlauf  der  Fälle 
illustriren : 

♦)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  04. 
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F»U  19.  AcnteStreptococcenendocarditis  bei  alter  Insafficientia 
irtae.    Niere nabscesse. 

Der  25jäbrige  Former  Br.  bat  vor  sieben  Jabren  Gelenkrheumatismus  mit 
Herzbeschwerden  g'ebabt  und  drei  Monate  gelegen.  Er  war  seitdem  gesund  und 
hat  bei  der  Arbeit  nur  gelegentlich  Herzklopfen  gehabt.  Er  hat  bis  15.  October 
gMU'beitet»  war  seitdem  auT  Wanderschaft  und  gesund.  Am  18.  December  stellte 
sich  zoerpt  leichtes  Frfisteln  ein;  er  blieb  in  der  Herbergo,  bis  zuuehmeudes 
Frusuln  und  Herzklopfen  ihn  zwang,  sich  ins  Krankonhaus  aufnehmen  in  lassen. 

Bei  der  Aufnahme  am  21.  December  1901  ist  der  grosse,  massig  ki-äftige 
Mann  rOllig  klar,  macht  aber  finen  schwerkranken  Eindruck.  Massige  Dyspnoe 
und  Cyanose.   Lungen  frei. 

Herz:  Ausserordentlich  stark  hebender  und  verbreiterter  (Zweimarkstück- 
grosse)  Spitzeni>tos8,  der  in  fast  tbalergrosser  Ausdehnung  die  Gegend  des  fünften 
Intercostalraames  von  der  Papillarlinie  nach  auswärts  kugelig  vorwölbt.    Dagegen 


Fall  19.    Acute  Streptoooecenendocardttis  mit  eiterigen  Metastasen. 


contrxLstirt  ftuffallig  die  Kleinheit  and  Weichheit  des  Palses.  Keine  aasgespro- 
ebenen  Geränsche,  aber  auch  keine  reinen  Töne.  Dorozier  nicht  deutlich.  Milz 
ikicbt  palpabel. 

23.  December.  Allgemeiozustand  schwerer.  Patient  meist  scblafsüchtig.  Auf 
der  äusseren  Haut  vereinzelte  kleinere  und  grössere  Blutungen.  Ueber  dem  Sternnm 
ein  deutliches  diastolisches  Geräusch  und  deutliches  Durozier'scbes  Phünomen. 
Puls  etwas  celer.    Oft  starkes  OppressionsgefObl. 

In  der  Blulcultur  wachsen  aus  15  cm'  158  Colonien  des  gewöhnlichen 
SireptDCOccQS. 

Der  Kräfteverfall  schreitet  in  den  folgenden  Tagen  fort;  das  hohe  Fieber 
dauert  an  ohne  Schüttelfröste;  zunehmende  Puls-  und  Athemfrequenz.  Dontüch 
fOhlbftrer  Milztumor.   Augenbiutergrund  normal. 

37.  December    Exitus.    Keine  Ketinablutungeo. 

Section.  Herz:  Spitze  strangartig  mit  dem  Pericard  verwachsen.  Dilatation 
und  mächtige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  rechter  stark  dilatirt.  Aorten- 
kUppen  insufficiirt.  Wulstong  und  Verdickung  der  Klappen  mit  aneurysma- 
tischer  Ausbuchtung  und  drohender  Perforation.    Endocard  rauh  mit 
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feinen,  frischen,  flottirenden  Efflorescenzon.   Auf  der  Mitralis  und  dem  VoiM- 
endocard  grobzottige,  frische  Auflagerungen  und  oborßächlichcr  Sabst&nxreriifi 

Nieren:  Yielfticbe  Abscesse  und  ein  anümiecher  Infarct. 

Milz:  Sehr  gross,  weich.    Erweichte  hämorrhagische  Infarcte. 

Aus  Abscessen  und  Blut  ausscbliesälicb  Streptococcae  pjogenes. 

Ein  anderer  Fall  von  foudroyanter,  in  vier  Tagen  tödtlich  ablmfe»- 
der  Streptococcenendocarditis  ist  schon  S.  \'^*J  (Fall  6)  kurz  bescbnebcn. 
Hier  war  es  ausser  manchen  anderen  Eiterungen  besonders  zu  zahlreich«« 
Nierenabscessen  gekommen. 

Fall  20.  Chronische  Streptococcenendocarditis  nach  Pa«r- 
perinm. 

Das  23jährige  Klelumädchen  Sophie  S.  ist  1896  wegen  BlinddarmentzQn- 
düng  hier  operirt  geworden,  war  darnach  immer  gesund.  Ende  April  189»  nonnÄl« 
Partus;  Kind  starb  nach  einigen  Wochen,  hatte  Ausschlag  am  ganzen  Körper.  Im 
Wochenbette  zunächst  h'idlichf>s  Befinden;  am  zehnten  Tage  pli>txUcb«r 
SchüttL-lfrost,  dem  nuch  mehrere  im  Laufe  der  Zeit  folgten. 

Bei  dc^r  Aufnahme  in  St.  Geoi'g  am  5.  Juni  1898  bot  das  mittvlgrosse.  »br 
blasse  Mädchen  einen  schlechten  Ernfthrungszustand  dar.    Temperatur  40».  An  j 

der  Herzspitze  ein  schabendes  ■ 
systolisches  Geräusch  zu  hOrfa.  i 
Zweiter  Pulmonalton  verstärkt.  FAhl- 
barer  Milztumor.  H&moglobin  60% 
Blulculiur  wie  alle  übrigen  S.  97 
der  Keihe  nach  aufgeführten  positiv;  «4 
wuchsen  aus  10  an^  68  Colonien  des  g#- 
wuhalichen  Streptococcas. 

Der  Pieberverlanf  gestaltete  sid 
ziemlich  gleichmässig;  einen  Theil  der 
Curve  aus  der  letzten  Lebenszeit  haben 
wirS.  311  schon  wiedergegeben.  Hier  si-i 
der  Anfang  unserer  Beobachtung  darge- 
stellt. Die  subjectivcn  Beschwerden  warrti 
zeitweise  uur  gering. 

tJi'bcr  Kopfschmerzen.  Herzklopfen, 
Angstgefühl  und  Stiche  im  Untertan  TheiU 
des  Sternums  und  hinten  in  der  Unken 
Schulter  wurde  öfter  geklagt. 
Erst  nach  der  Anwendung  desMarmorek'schen  Serums  begann  eine  wesent- 
liche Verschlechterung  dos  Allgemeinbefindens. 

Am  29.  September  traten  Blutungen  an  den  Beinen  auf. 
Am  1.  October  zeigte  sich  ein  starker  Herpes  labialis. 
Es  folgte  stetig  fortschreitende  Herzschwäche,  die  am  8.  October  den  Tud 
herbeiführte. 

Die  Sectinn  ergab  Folgendes:  Frische  und  ältere  H&morrhagien  der 
Pia  des  rechten  Stirnlappens.  Hämorrhagien  in  der  rechten  Retina.  Auf 
der  Mitralis  grauweisse  und  gelbliche,  fester  haftende,  zum  Theit 
morsche  Auflagerungen,  dieaufdem  linken  Segel  als  fast  haaelnus6- 
grosse  wulstige  Massen  in  den  Vorhof  hineinragen.    Auf  den  übrige d 


Fall  20.   Chronische  Streptococcen- 
eudocarditis. 


igen   J 
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Th eilen  derKUppe  und  der  angrenzenden  Sehnenfädon  habnenkamm- 
fthnliche  Efflorescenzen.  Eodocard  des  linken  Vorhofes  stark  weisslicb  getrCbt. 
Herxfl«t8ch  ^trObt  Lobaläre  Inültrato  und  Oedem  beider  Unterlappen,  Empbysem 
d«r  Ob«rl^pva. 


Fig.  9.    Chroniscbe  Strcptococceueudocarditis  der  Mitmlklappea 
nach  Puerperium. 


Milz  (18 :  10  :  5)  zeigt  mehrere  znm  Thcil  von  hümorrliagischem  Hofe  ura- 
1      gebene  anämiscbe  Infarcto,  Kesiduen  von  Peri-  uni  Kndumetiitis,  Obliteration 
I      d«e  Wurmfortsatzes. 
^H  Im  Blute  massenhafte  Streptococcen. 
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Fall  21.    Chronische  Streptococcenendocarditis  bei  alter  UmiÜi 


SW- 


s  Herzbitd 

benBJabre  in  F' 

Sie  ist  seit  acht  Jahren  ^ 


cieuz  der  Mitralis.  Beginn  im  Wochenbette  (s.  hierzu 

Die  31  Jfthre  alte  Frau  Anna  St,  will  seit  ihrem  18. 
vou  Gelenkrheumatismus  an  einem  Herzfehler  leiden 
heiratet  und  hat  fünf  gesunde  Kinder  leicht  geboren. 

Am  29.  December  1895  erkrankte  sie,  vier  Tage  nach  der  letxten  u-u- 
roaleu  Entbindung,  niit  SchQttelfroBt  und  Fiebur,  das  sich  seitdeiu  tlk 
zwei  bis  drei  Tage  wioiiorholt  hat.  Sie  musste  die  ersten  14  Tage  streng  lie^. 
war  dann  wieder  ab  und  zu  ausser  Bette,  in  der  letzten  Woche  aber  wieder  giu 
bettlägerig,  weil  rechtsseitige  Thrombose  der  Vena  cmraüs  eingetreten  war. 

Die  Ki'anke  bot  ausser  dem  tiurz  zu  schildernden  Fieber  und  der  Thn)ml»QH 
zunächst  nichts  weiter  dai-  als  eine  müssigf  Verbreiterung  des  Herzens,  über  das 
am  stärksten  an  der  Spitze  ein  lautes,  langgezogenes  sjstohfi-li- 
Blasen  zu  hören  war.  In  den  fiGborfreion  Zeiten  war  die  Kranke  mantfi  ... 
wohl,  während  des  Fiebers  schwer  anj^e^^iffeu  und  stark  cyanottsch;  si"?  haa* 
heftigen  Kopfschmerz,  bisweilen  unerträgliches  stürmisches  Herzklopfen  und  li*- 
klemmung.  Im  eigentlichen  Anfalle  war  stets  eine  erhebliche  Verbreiterung  d« 
Herzdämpfung  nachweisbar. 

WähioEid  der  ISTtägigen  Behandlung  im  Krankenhause  hatte  die  Krack« 
22  schwere  Schüttelfröste  und  17  mal  weniger  heftigen  Frost.  Die  Schüttelfr&jt*. 
die  zunächst  mit  zwei-  bis  dreitägigen  Pausen  eintraten,  eifolgten  dann  lä^licb. 
als  mit  den  Einspritzungen  von  Streptococcenserum  begonnen  wurde.  Sie  daoert^K' 
meist  oino  halbe  bis  anderthalb  Stunden,  waren  von  fOnf- bis  sechsstündiger  Hi 
und  ein-  bis  zwcistQudigem  Schweissstadium  gefolgt.  Die  Temperatur  erreich 
meist  die  Höhe  von  40  0»  oft  vou  41-0— 416**  C.  Der  Puls,  der  während  Am 
ganzen  Ki*ankheitsverlaufes  nie  unter  lUO  berabgiog  und  meist  um  120  schwankt«, 
stieg  beim  Fieber  auf  180 — SOO  Schläge,  während  die  Kespiration  sich  zwisch 
60 — 80  bewegte. 

An  keinem  Tage  der  laugen  Beobachtung  wurde  normale  Eigenwärme  g*- 
messen  —  ausser  in  der  Zeit  des  täglichen  Fieberabfalles. 

Das  klinische  Bild  verlief  sonst  sehr  eintönig.  Ab  und  zu  stellten  sieb 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein.  sowohl  an  den  Gelenken,  wie  in  der  ganxa 
Länge  der  Glieder,  ohne  dass  ausser  geringer  Schwellung  eine  palpable  Veriiide- 
rang  zu  finden  war.  Diese  Schmei-zen  waren  ebenso  flüchtig  wie  scarlatinaäbD- 
liehe  und  petechiale  Exantheme,  die  einige  Tage  im  März.  Mai  und  Joni 
beobachtet  wurden. 

Einige  Male  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend  ein,  diu  mit  Becbl 
auf  Infarcte  bezogen  wurden.  Die  Milz  wurde  erst  föhlbar.  als  Marmorek'sche 
Seruminjectionen  angewandt  waren.     Gegen  Ende  des  Lebens  traten  vielfaci 
Hautblutungen  auf,   vor  Allem  massenhaft  an  der  Nase,  deren  weic 
Theile  völlig  hämftrrhagiscb  durchsetzt  waren  (s.  die  Bilder  Tafel  I  und 
und  Text  S.  14t);  auch  wurden  schwerste  Nierenstörungeu  durch  das  Auftre 
zahlli»ber  mit  BlutkOrpern,  Niereuepithelleu  und  Blutpigment  besetzter  Cylinderi 
gezeigt.  In  der  Retina  kam  es  wiederholt  zu  punktförmigen  Blntnngen. 

Während  die  bakteriologische  Untersuchung  des  steril  entnommenen 
Blutes  im  Februar  ergebnisslos  blieb,  wurden  im  Mai  Heincnlturen  des  ge- 
wöhnlichen Streptococcus  auf  AgiU'  gezüchtet. 

Durch  die  Behandlung  wurde  nie  eine  deutliche  —  wenn  auch  nur  < 
'Hergehende  —  Besserung  erreicht.  Am  mildesten  war  der  Fieberverlauf  unter 
«niilnng,  bei  der  aber  die  Schüttelfröste  auch  nicht  aufhörton. 
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Geradezu  ong-Onstig  schienen  die  Seruminjectionen  zu  wirken 
>.  Sil).    Jetzt  erst  stellten  sich  tägliche  Schötttlfröste  ein  und  wurden  sogar 
dosten  Tage  deren  zwei  beobachtet.  Wir  wendeten  sowohl  das  von  Emmerich 
das  von  Marmorek  an  in  Einzolgaben  bis  zu  5  cm\ 

Die  Autopsie  ergab  ausser  massiger  Vorgrössening  des  Herzens  einen 
erbsengrnssen  Abscessindpr  Wand  dos  Huken  Ventrikels,  au  der  ri'chtRU 
Senilunarklappe  der  Aurta  eine  halborbseugroase,  grauweisse,  morsche  Auflage- 
rung', ohu«  dass  der  Scblnss  der  Klappe  gest&rt  war.  endlich  bohncngrosse. 
gelagerte,  bahuenkammartige,  graugelbe,  morsche  Vegetationen  an  der  Vor- 
la  der  Mitralis  und  kleinere  an  dpn  froion  Rändern.  Die  Auflagoningen 
eich  bis  zur  GiumöDdungsHtelle  der  Puimonatvenvu  in  den  Yorbof  fort, 
trend  sie  in  den  Ventrikel  bis  zu  dr;u  Papillarmuskeln  in  schwächeren  Herden 
Tnrg«dningen  siad. 

In  der  18  cm  langen.  9  cm  breiten  Milz  zahlreicht*  alte  Infarctherde;  ebenso 
in  dan  Kiei*en  ältere  und  frischere  Infarctspnren. 

An  der  Aorta  abdominalis  gerade  an  der  TheilungsstoUe  oin  gänse- 
aigrosses  Aneurysma  mit  vielfachen  Vegetationen  auf  der  sonstglatteii  Innen- 
Bechts  ist  ein  fönfpfennigstflckprosses.  von  Vegetationen  iimsäuint4*s  Loch, 
welches  mau  direct  in  die  Venu  iliaca  gelaugt;  die  Perforationsstelle  auch 
ier  mit  mehreren  bis  bohuengrossen  Außageruugen  besetzt.    Uterus  und  Adnexe 
irmal. 

Die  endocarditischen  Vegetationen  erscheinen  auf  Scbnittpräparaten 
»t  ganz  ans  Streptococcenkettcn  gebildet.| 


Fall  22.  Chronische  ulceröse  Streptococcenendocarditib  nach 
'efanoDg  der  gonorrhoisch  erkrankten  HarnrOhre  bei  einem  schon 
'on  früher  mit  Aorteninsufflcienz  behafteten  Manne. 

Der  '22jährige  Kaufmann  Theodor  K.  hat  vom  12.  bis  15.  Jahre  an  Golenk- 
m  riienmatiBmus  gelitten.  Er  zog  sich  189ö  eine  Gonorrhoe  mit  Epidtdrmitis  zu. 
|batte  1897  zweimal  Epididymitis  nnd  1898  ebenfalls  zweimal  Hflckfille  dieses 
^fetideDs.  Er  ist  in  letzter  Zeit  wegen  chronischer  Gonorrhoe  specialärztlich  be- 
sudelt. 

Seit  Juli  1898  bestehen  Ki*ankbeitaerscbeinungen  allgemeiner  Art.  Mattig- 
,keit,  Frösteln;  seit  8.  August  ist  er  bottiägerig  und  wurde  die  Endocarditis  fest- 
>Ilt.  Seit  September  besteht  höheres  Ficbot-  mit  Schfittelfrösten  und  ist  Patient 
*hr  krank.   Häufig  bat  er  in  letzter  Zeit  über  heftige  ausstrahlende  Schmerzen  im 
fchten  Bein  (Ischias)  geklagt. 

Bei  der  Aufnahme  auf  meine  Abtbcilnng  am  27.  September  ]  898  erschien 

1er  Kranke  stark  abgemageit  und  anämisch.    Uämoglobingehalt  5f>'' ^.    Kr 

ratto  ferner  Eetinablutungen  und  grossen  MiUtiimor.  Das  Hei-z  reicht  von 

itte  des  Sternums  bis  3  cm  ausserhalb  der  Mammillarlinie.   Spitzenstoss  im 

lüften  Intercoatal räume,  b^/^cm  breit,  etwas  hebend,    üeber  der  Spitze  neben 

lern  ersten  Tone  schabendes  langgezogenes  Geräusch.  Im  dritten  Intercostalraume 

)ben  dem  Sternum  und  über  den  Gefassen  rauschendes  diastolisches  Geräusch. 

lentliches  Durozier'schcs  Phänomen.    Pols  schwellend,  leicht  zu  untcrdräcken. 

In  1  cm^  Blut  98  Streptococcen. 

Ueber  die  sonstigen  bakteriologischen  Blutuntersuchungen  und  den  Gang 
der  Eigenwärme  ist  S.  202  berichtet.  Im  weiteren  Verlaufe  machte  die  Anämie 
stetige  Fortschritte,   derart,    dass  der  Hämoglobingchalt  allmälig  bis  auf 
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38 Vo  absank.  Vorfib<?rß'ehend  stellte  sich  trockene  Pleuritis  nnd  Urtiarüm 
Anfangs  November  trat  Erbrechen  ein.  Im  Ganzen  wurden  während  ^iernu:. 
wöchcntlichüii  Krunketihausbebündiuuj^  fönf  Scbüttolfr>'>BU  bq 
achtet.    Am  29.  November  erfolgte  der  Tod. 


Fig.  10.    CbrouiscUe  Struptococceuendocarditis  der  Aortenklappen 
(utid  des  Mitralsegels). 


Die  Section  ergab  Pericarditis  serofibrinosa  200  cm"  (trüb  serosj.    El 
carditis  nlcerosa  valr.  aortae  et  mitralis.  Hfünorrhagische  Nephritiit.  Amy- 
loid der  Nieren  nnd  Milz,    ßlandc  Infarcte  der  Milz. 

in  Cultnr  von  Milz  und  Blut  zahlreiche  8treptoc(»ccen.    Im  Ausstiich  keine 
Streptoc&ccen  (hierzu  b.  Fig.  10). 


Ute  Streptococcenendocarditis. 
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Fall   23.     Acute,    durch  den    kleinen  Strepto- 
coccus erri'gte  Endocarditis  post  partum 


Fall  23.  Acute  ulceröse,  durch  deu  kleinen  Streptococcus  erregte 
Endocarditis  der  Mitralis  bei  chronischem  Vitium  cordis  (Mitral- 
[fit^nose).    Erweichter  Thrombus  der  Artoria  iliaca. 

Die  28jährige  Aibeitersfrau  Friederike  W.  hat  schon  als   Kind  flbnr  Kopf- 
schmerzen geklagt,  litt  dann  ror  zehn  Jahren  au  Gelenkrheumatismus  und 
lA^  dab«i  zehn  Wochen  zu  Bette. 
Darnach   keine   stärkeren   Hvns- 
beechwerden.   Sie  ist  seit  acht 
Jahren  verheiratet,  hat  vier 
gesund«    Kinder,    keinen 
Abort   gehabt.     Vor  fönf 
Wochen    gUtte   Entbindung 
und  anfangs  Dormales  Wochea- 
h«U  ohn<^  Fiebi^r.    Kind  war  aus- 
getragen, starb  nach  14  Tagen  an 
Lebensschw&che.     Acht   Tage 
nach   der  Entbindung  stand 
die  Fran  auf.   mnsste  sich  aber 
nach  weiteren  acht  Tagen  wegen 
«Inftueuza"    wieder    legen.     Es 
traten    mehrmals   Schüttel- 
fröste  ein.    Seit    14   T^'^en   ist   Patientin   kurzluftig  und  hat  Herzklopfen. 

Bei  der  Aufnahme  auf  meine  Abtheilung  am  7.  Mära  1901  bot  die  schlecht- 
genikhrt«,  magere  Fi-au  eine  mässigt^  Herzverbreitt-rung  und  diastolisches  Schwirren 
und  Blasen  au  dar  Herzspitze  dar.  Der  zweite  Pulmnnalton  verstärkt.  Leber  ver- 
gr&ssert.  Milztomor  nicht  fOhlbar.  Die  sofort  angelegte  Bhilcultur  ergibt 
in  15  CM^  Blut  nach  zwei  Tagen  6B1  Colouion  dt:*s  kleinen  Strepto- 
c  o  c  c  a  s. 

Der  Fieberverlauf  ist  aus  der  obeustehendeu  Curve  ersichtlich,  Bei  den 
Temperaturerhebungen  trnt  nur  leichtes  Frösteln,  kein  Schüttelfrost  ein.  Nachts 
folgten  starke  Schweisse. 

Im  Harn  Spuren  von  Eiweiss,  keine  Cylinder.  Der  Angenhintergrand  frei. 
Am  13.  März  stellten  sich  heftigo  Schmeraen  in  der  Milzgogead  ein.  Am  19.  Mäi*z 
wurde  eine  sichere  Blutung  iu  der  Netzhaut  über  der  linken  Papille  beobachtet. 
Bei  fortschreitender  Schwäche  schritt  der  Verfall  rasch  fort  und  führte  am 
20. /21.  März  zum  Exitus  letalis. 

Die  Section  ergab:  Endocarditis  ulcerosa  acuta  der  Mitralis  bei  schon  vor- 
handener Stenose.  Stauuugslungc.  Obliteration  beider  Pleuren.  Anämischer 
Infarct  in  31ilz  und  Niere.  Kechto  Niere  atrophisch,  durchsetzt  mit  Nekrose- 
berden.  Totale  Obliteration  der  Arteria  renalis  durch  einen  frischen  Pfropf.  Er- 
weichter Thrombus  der  linken  Arteria  iliaca.  Alter  Echinococcensack  im 
linken  Leborlappen.    Thrombose  in  den  Geissen  der  Parametrien. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  die  alte  Mitralstenose  far  den  acuten  Ver- 
laof  dieses  Falles  mit  verantwortlich  zu  machen. 

Der  Gang  der  P^igtsnwärme  zeigt  in  diesem  durch  den  kleinen 
Streptococcus  bedingten  Falle  sehr  ausgiebige  Schwankungen.  Wahr- 
scheinlich ist  dies  durch  deu  acuten  Ablauf  des  Falles  mit  bedingt.  Für 
gewöhnlich  ist  der  Fioberverlauf  bei  den  durch  den  kleinen  Streptococcus 


Ltob«rls,  Di«  iapkuohaa  Erlumo kungln 


26 


erzeugten  F&llen  ein  viel  coilder«,  wir 
die  Beschreibungen  des  2b.  imd  ti 
und  die  Curve  des  27.  Falles  leiges. 
Gleichwohl  muss  man  auf  Aosnahioa 
gefasst  sein.  Die  Curve  des  nächstn 
Falles  lehrt  auf  den  ersten  BUct 
dass  lebhafte  Temperaturbewegangn 
dabei  vorkommen. 

Fall24.  SubacnteEndocariiiti» 
durch  don  kleinen  Streptococccf 
erregt.  Nephritis  baemorrhapin. 
Lues. 

Die  Sßjäbrig«  Oeschäftsinbabtrin 
Amanda  W.,  aufgenommen   27.  Aogm,, 
gestorben  2.  Octuber  1902,   war  frfiWI 
immer  gesund,  litt  nie  an   Hasten  ooii 
Auswurf,  Gek'nkrheumatisuius  oderHib- 
entzündung. 

Anfang  Juni  1902  erkrankte  Mt 
allm äl i g  mit  Kopf-  und  Gliederschmuntn 
ohne  Sciiüttelfrost.  Nach  acht  Ta^tL 
stand  sie  wieder  auf,  bekam  darnach  ab*rr 
Schüttelfrost  und  Schmerzen  in  der  Miir- 
gegend  und  musste  wog^^n  RippeafeU- 
entzQndung  drei  Wochen  zu  Bett«  liegen 

Gegen  Ende  Juli  wieder  Schattd* 
frdste  und  Erbrechen.  Seit  Anfang 
August  beständig  Fieber 

Verlauf.  Befund  bei  der  Anfnabo»; 
Etwas  abgemagert.  Massige  An&mie.  Am 
ganzen  Körper  zeigt  die  Haut  steck- 
nadelkopfgrosse H  am  orrbagiea.  b«- 
sonders  am  Bnmpfo. 

Cornean.irben  verhindern  die  B^ 
sichtigniigdeßAngenhintergrundes.  Cbro- 
nischo  Rhinitis.  Alte  Perforation  desSep- 
tum  narium.  Rachen  ohne  Besondt^r- 
heiten.  Ohren  ebenso.  Thorax  gutgebaut 
L. U.U.  handbreite  Dämpfung  und  fut 
aufgehobenes  Athmen  (Schwarte).  Lqd- 
gen  sonst  frei. 

Herz:  Linker  Stornalrand  ober  der 
vierten  Rippe  nach  links  in  die  Dämpfung 
über  der  linken  Lunge  fibergebend 
SpitzenutoHS  scheint  etwas  noch  linki 
aussen  verlagert.  Üeber  der  Spitze 
systolisches  Geräusch.  Zweiter  Pol- 
monalton  kaum  verstärkt. 


»piococcenendocardicSr 
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Lebor  überragt  den  Rippenbogen  um  drei  Querfingor. 
Milx  pÄlpabel.  Kein  Ascites.  Gelenke  frei.  Im  Urin  V4**/m  Eiweies,  hya- 
line und  grannlirte  Cylinder.    Rothe  und  weisse  Blutkörpeicben.    Patellarreflexe 
gMtoigert.    Sonst  keine  abaormon  Erscheinungen  von  Seiten  des  NerrensyRtems. 
Blutbefund  s.  später. 

2.  S«ptember.   Frösteln,  dann  Scbweiss.   Erbrecbeu. 
10.  September.   Einige  Male  wieder  FrOsteln.    Befinden  ziomticb  gut.   Zeit- 
weilig Schmerzen  in  der  HUz  und  linken  Nierengegend.  Eiweiss  ^^Voo-  Hämo- 
jflobin  bO^U. 

12.  September.   Scbfittelfrost.   Patientin  verfallt.  Siebt  elend  und  anämisch 
Uta.  Leichte  Oederoe  an  den  unteren  Extremitäten.  Puls  136.  Herzbefund  unver- 
Leri.    Massige  Dyspnoe.    Ueber  dem  rechten  ünterlappen  Knisterra.ssein  olme 
ipfoDg  uod  Bronchialatbmen.    Stauungsleber;  dieselbe   ist   druckempfiiidücü. 
IHd  2'/,'/oo-    Auch  Wachscylinder.    Häufig  Frösteln. 

19.  September.  Quälende  Dyspnoe.  Herzaction  unregelmässig.  Pula  klein,  140. 
Hünüglobin  40^/o.  Anämische  Degeneration.  2,240.000  rothe,  24.000  weisse 
Blutkörperchen.    Keiue  kernbaltigen. 

1.  October.  In  Jeu  letzten  Tagen  zunehmende  Verschlechterung.  Schmerzen 
in  der  Milzgegeod  und  Böcken.  Petechien  haben  zugenommen.  Vom  26.  bis  29.  Sep- 
tember Argent.  colloid.  Credo,  0'02— 0*05  intravenös  täglich. 

2.  October  Exitns. 
Bakteriologische  Blntuntersnchungcn: 

37.  August   ....     in  20  crn^         150  Colonion  kleiner  Streptococcen, 

S.September    .     .     .      „   20   -  420         ^ 

12.         .  .     .     .      „   20   .  2400 

28.         ,  .      .      „   20   ^     ca.  1400         „ 

Sectionsbefund.  Herz:  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel. 
Üam  mitrale  verengt  durch  sehr  grosse  Eftlorescenzen  an  dieser  Klappe  (mikio- 
skopiscb  Streptococcen).  .-Vnäniiscbe  Infarcte  in  der  Milz  und  beiden  Nieren. 
Hochgradige  Verfettung  und  Blutungen  in  den  Nieren.  Hroncbopneumouische 
Herde  im  rechten  Ünterlappen.    Punktförmige  Blutungen  in  den  Schleimhäuten. 


Fall  25.   Chronische  septische  Endocarditis  der  Mitralis. 

Das  33jährige  Kindermädchen  Auguste  T.  stand  vom  6.  November  1900  bis 
13.  Februar  1901  in  unserer  Behandlung.  Sie  war  mehrere  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme mit  allgemeinen  Beschwerden  und  Ziehen  in  den  Gliedern  erkrankt  und  zu- 
nächst von  dem  behandelnden  Arzte  als  Hysterica  angesehen. 

Bei  der  Aufnahme  erschien  sie  blass  und  matt  und  zeigte  ein  lautes  systo- 
lisches Spitzeugeräusch.  Die  sofort  vorgenommene  Blutcultur  liess  nach  zwei  Tagen 
deutliche  Ooloniun  des  kleinen  Streptococcus  wachsen.  lieber  die  weiteren  Blut- 
Untersuchungen  ist  S.  97  (bei  Fall  3)  schon  berichtet. 

Während  der  etwa  14  Wochen  langen  Beobachtung  im  Kranken- 
hanse  bot  die  Kranke  ein  sehr  mildes  Fieber  dar,  mit  Bectumtemperaturen  von 
37 — 88  Vormittags  und  S8 — 39  Abends.  Sie  war  meist  ganz  heiter  und  ohne  Be- 
schwerden, hatte  nie  Fröste,  ab  und  zu  Ziehen  in  den  Gliedern,  an  drei  Tagen 
flüchtige  Schwellang  in  beiden  Knioeo,  etliche  Tage  Erscheinungen  von  Aphasie 
und  rechtsseitige  Krämpfe,  in  der  letzten  Woche  schwere  Nephritis  nnd  dauernd 
starken  Milztumor. 

26* 
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Specielle  Klinik  verschiedener  septischer  Erkraolningeo. 


Die  Autopsie  ergab  aasser  der  schweren  Elappenzerslöranfi 
mächtigen  Auflagerungen  an  der  Mitralis  vielfach  blande  oder 


Fig.  11.    Chronische  Streptoc-occenendocarditis  \n  der  Mitral» 
(Streptocoocus  parvo«  s.  mitU). 

gische,  nirgends  vereitorte  Infarct«  in  der  mächtig  TcrgrOsserten  Milz  und  ia  dm 
Nieren;  schwere  hrimorrhagiäche  Nephritis,  vielfach  Blutungen  in  anderen  Orgi&p& 
und  mnschriebene  Encephalitis. 


Fall  26.    Chronische  septische  Sireptococceneudocarditis. 

Die  43jährig'e  Bahnassistentenfrau  £.  kam  am  10.  April  1900  zu  uns  und 
starb  am  13.  Äpiil  Früh.  Sie  war  auf  dem  Transporte  ins  Krankenhaus  vun  linb- 
seitiger  Lrihmiina:  betroffen,  sah  verfallen  aus  und  war  vflllig  bewnsstlos.    Man  er- 
fuhr^ dass  sio  am  30.  Januar  plOtzlich  mit  SchQttolfroBt  und  Schmerzen  im 
erkrankt  und  14  Tage  später  von  einem  frühreifen  Kinde  entbunden  war. 
hatten  sich  mehrfach,  aber  ganz  unregelmässig,  Schüttelfröste  wieder  e 
stellt,  bei  denen  die  Temperatur  selten  höher  als  bis  39  stieg;  meistens  schwankten 
die  Temperaturen  zwischen  370  und  38'5. 

Da  die  Kmnke  ein  lautes  systolisches  Spitzeogeränsch  und  grossen, 
fühlbaren  Milztumor  darbot,  wurde  sofort  die  Blutcultur  angelegt.  Es  wnchseL 
aas  20  cm^  etwa  2000  Colonien  des  kleinen  Streptococcus. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  Embolie  der  Arberia  fossa  Sylvii  dextra 
Erweichung  des  rechten  Schläfen-  und  Scheitellappens.  Klare  Flüssij 
keit  im  Herzbeutel.  Ueber  bobnengrosse,  morsche,  thrombotische  Auf- 
lagerungen an  Mitralsegeln  und  Vorhofswand,  grosser  Milztnmor  mit 
bämtinhagischen  und  anämischen  Infarcton.  Zablveicho  gleichartige  in  den  Niereo. 
Auf  allen  Schnitten  durch  die  Emboli  in  Nieren,  Milz  und  Hirn  dicbtft, 
Massen  zarter  Streptococcen. 


n  er- 
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ill*27.  Cbronische  Streptococcenendocarditis.  FünfmoDatelauge 

Alte  Aort*?niDsnfficionz. 
er  47jährige  Bbvtler  F.  L.  «vkrankte 
ür  Nachtfahrt  von  Berlin  nach  Ham- 

M&1-7.  1900  mit  Hals-  und  Gliodor- 
en.  Kr  blieb  zwei  Ta^e  7.u  Hanse  und 
dann,  um  die  müdea  Knocbon  etwas 
er  zn  znacheo,  zweimal  eine  grössere 
von  30 — 50  km.  Er  erholt«?  sich  aber 
id  fiel  iu  deu  nächstca  Wochen  seinen 
ien  Freuaden  durch  slüd  schlechtes 
D  derartig  auf,  dass  sie  ihm  den  Ilaus- 
Tührten.  Dieser  fand  bei  der  ersten 
chun^  am  39.  März  ein  diastoli- 
reräusch  am  Brustbeine  und  schlech- 
issebea  des  vorher  sehr  robusten  und 
ranken.  Er  empfahl  grössere  Schonung. 
ril  hatte  der  Kranke  einig«  Male 
rzen  im  linken  Unturschunkel  and  in 
end  des  linken  Schulterblattes,  auch 
xte  er  häufiger  des  Nachts.    Vom 

Juni  war  er  zur  Erholung  in  Helgo- 
Ihlto  sieb  aber  recht  elend  und  wurde 
'ocbe  zu  Woche  kraftloser.  Er 
||  dahin  nie  Fröste,  wohl  aber  ganz 
rite    Temperatnrorhebnngen     bis     39 

wm    SO.  Jaul    bis    zu    dem    am 

Igost   erfolgten  Tode   habe    ich    den 

i  häufiger  mit  dem  Hausarzte  gesehen; 

ianernd  ein  lautes  diastulischf^s 

ifer&usch  und    mächtigen   Milz- 

||ar.  Er  klagte  ab  und  zu  aber  stärkere 

undzunt^hmeudeKraftlösikrkeit.  Die 

aturen  erreichten  in  dt^r  ganzen 

htougszeit  nur  ulfmal  die  Höhe 

-395:  sie  schwankten  in  der 

lachen   37*ö— 38*6    (s.   Cnrve). 

traten  Fröate  ein,  und  nur  an  einigen 

urde    Abi'r    lebhafte .    umsebriebeue 

in  der  Tibta  und  am  Acromion  ge- 

eimal  traten  kleine  Enibolien 

ern  und  Zehen  auf.   Aufffillig  war 

iicsem  Falle  die  Blässe  und  Kraft- 

it,  die  trotz  der  sorgfältigsten  Ernäh- 

idealer  Pflege   stetige  Forlschritte 


3     C 
3,      ^ 


s 


ider  durfte  ich  erst  unmittelbar  nach  dum  Tode  Blut  entnebmeu:  e» 
zahlreiche  kleine  Streiitococcnu  der  oben  beschriebenen  Art 
r«imal  24  Stunden  zum  Vorschein. 
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äpecidle  Klinik  verscbiedeuer  septischer  Erlirankongeo. 


Die  Autopsie  ergab  eia  stark  vergrössertes  Hen.    Wand  de»  In" 
trikels  22  cm.  des  rwchton  10  cm.    Der  linke  Ventrikel  ist  sehr  er»»- 
Septum  wölbt  sich  atjirk  t'o^en  d^n  rt^chten  Yentrik«!  vor.    Di**  Mitralis  aa  mx»r 
VorhofftAcho  durchwi'g8  spiogcdod.    Das  Endocard  des  linken  Vorhofes  dorcbfip 
weisslich  getrübt,  linker  Vorhof  von  mittlerer  Weite. 

Aorteuklappen:  Die  rechte  Aortenklappe  ist  an  ihrem  freien  Ssb4» 
nach  der  Ventrikelfläche  mit  einer  stark  bohnengrossen,  bröckeliffti. 
gf>lbf>n  Auflagerung  besetzt,  die  sich  nhno  Substanzvorlust  rou  der  Kkpp« 
nicht  eutferuen  lasbt.  In  dem  zugehörigen  Sinus  valsalvu«*  finden  eich  zwei  Imnn- 
grosse,  mit  ähnlichen  AuHagerungen  besetzte  UIcerationen.  Auf  der  linken  Aort«ti* 
klappe  finden  sich  entsprechend  der  Schlusstinie  Hache,  hahuenkammShnliche  Auf- 
lageningen. Am  schwersten  sind  die  Veränderungen  auf  der  hint**rfc 
Klappi'.  welche  von  ihrem  freien  Kande  nach  der  ganzen  Ventriktl- 
flächf^  mit  schmierigen,  bröckeligen,  gelben  Auflagerungen  nnd  diriD 
haftenden  Blutgeriunselu  besetzt  ist. 

Nach  theilweiser  Entfernung  dieser  Auflagerungen  zeigt  sich  ontsprecbioii 
der  Schliessungslinie  ein  circa  ^/^  cm  breiter  Defoct  in  der  Klappe  and  4a- 
nebeu  noch  zwei  kleine  Löcher.  Die  Auflagerungen  dieser  (hinteri<n)  Klappt*  «*tirii 
sich  unmittelbar  auf  das  Endocard  des  linken  Ventrikels  und  auf  die  Ventrikel- 
flächt'  des  Aurtensegets  der  Mitralis  fort,  wo  sie  Torne  von  gelben  und  rosA  gt?* 
färbten  warzigen  Aufiagerangen  sich  umgeben  zeigen.  Aorteninneuflöche  mehrf.Kb 
mit  gelben  puukt-  und  stnchfürmigen  Verdickungen  besetict.  Aortenweit«  circi 
7*/f  cm.    Höhe  des  linken  Ventrikels  9'/g  cm. 

Rechter  Ventrikel  ebenfalls  stark  erweitert,  Inn^nh^he  circa  9  cm,  PultnuD«!- 
klappen  und  Tricaspidalis  zart.  Entsprechend  der  rechten  Aortenklappe  findet  si(h 
auf  dem  Endocard  des  rechten  Ventrikels  dicht  unterhalb  der  Tricuspidalis  «in« 
rosa  gefärbte  Vorwölbuug,  die  mit  gelben,  slecknadelkopfgrossen,  morscbeu  Kuüi-, 
chen  besetzt  ist  und  in  dirootem  Zusammenhange  steht  mit  den  Auflagerungeu  a*«^ 
rechten  Aortensegels. 

Dill  Milz  mächtig  vergrössert,  mit  einem  hämorrhagischen  und  einem  n>\ 
eiterten  klein  wall  nussgrossen  Infarcte. 

(Der  Schädel  wurde  nicht  eröffnet.) 


Fall  28.  Chronische,  durch  den  kleinen  Streptococcus  erz«<dgU 
Endocarditis  der  Aortenklappen  bei  altem  Vitium. 

Der  24jährige  Arbeiter  P.  Seh.  hat  mit  10  Jahren  Gelenkrheumatismus  ge- 
habt und  ist  wegen  Herzfehlers  militärfrei  geworden.  Er  hat  sich  aber  w«hl 
gefühlt  bis  vor  acht  Wnchen,  wo  er  mit  Magenbeschwerden  und  Stichen  in  der 
linken  Seite  und  Durchfall  erkrankte.  Seit  dieser  Zeit  will  er  auch  abgemagvi 
sein  und  «öfters  Nachtschweisse  haben. 

Bei  der  Aufnahme  am  29.  September  1900  erschien  der  ziemlich 
gehaute  Mann  abgemagert,  hatte  39  Temperatur  und  bot  an  d^r  Herzspitze 
systolisches,  an  der  Aorta  ein  deutliches  diastolisches  Geräusch  und  grossei 
mehrere  Finger  breit  Ober  den  Kippen    hfrrorragenden  Milztumor   dar.    Mao 
dachte  anfangs  nnr  an  einen  Aortenfehler.  Da  die  Temperatur  aber  in  den  nächsten 
Tagen  Abends  meist  bis  38*2 — 38'Ö  anstieg,  entnahm  man  Blut,  und  es  wnchf^eiifl 
sowohl  am  2.  wie  am  16.  October  zahlreiche  Colonien  des  kleinen  Strept»<S 
coccus»  die  meist  erst  nach  46  Stunden  zum  Vorscheine  kamen. 

Der  weitere  Verlauf  war  ziemlich  eintönig ;  die  Morgentemperaturen  schwankten 
meist  zwischen  37 — 38,  die  Äbeudtempei*aturen  erreichten  ab  und  zu  die  Höhe  vonSä. 


Die  StreptocDcccnondocarditis. 


>er  Kranke  g-ini?  vom  27.  October  lOOO  bis  29.  Januar  1901  wieder  nach 
dsun  wurde  ihm  aufs  Neue  der  Rath  ge<^ebea,  das  Kraiiktjuhaii.s  aufzu- 
Er  hatte  io  dieser  Zeit  häufig  Schmerzen  Id  der  Milzgegend  gehabt.  Der 
Himo^lobiogebalt  war  von  70  auf  50**/^  heruntergegangen  und  ver- 
ininderte  sich  in  der  Folgezeit  auf  40^/^. 

Seit  der  Wiederaufnahme  bestand  eine  hämorrhagische  Nephritis,  bei 
welcher  der  Eiweissgehalt  zwischen  ^g — "^^U^Iqo  schwankte.  Fernerhin  war  t'ine 
deutliche  Neuritis  optica  mit  vielfachen  Blutungen  in  der  Netzhaut  nach- 
weisbar. Anfangs  Mär/  zeigten  sich  vielfache  kleine  Hantblutun^en,  die  sich  im 
Laofe  dieses  Monates  häutiger  wiederholten.  Auch  Naecnhluten  stellte  sich  ein,. 
Am  18.  März  hatte  der  Kranke  fünf  epileptische  Anfälle.  Am  26.  März  klo- 
nische Zuckungen  in  der  rechten  Hand.  Am  I.April  stellte  sich  plötzlich  eine 
linksseitige  Hemiplegia  ein.    Am  3.  April  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Section  ergab  bei  gleichzeitigen  Blutungen  auf  der  Hant^  Conjunctiva, 
Kehlkopf  und  Magenschleimhaut  als  wesentlichen  Befuuii:  Frische  hahnenkamm- 

»artige  Vegetationen  an  der  Mitralis  und  an  der  Aortenklappe,  die  auch  ältere  Ver- 
änderungen zeigen.  Nach  Ablösung  der  Auflagerungen  zeigen  sich  deutliche  ülce- 
rationen  an  den  Klappen.  Die  Milz  ist  stark  vergrössert.  Ausser  einer  schweren 
Nephriti&t  uud  zwei  fetzten  weissen  ein  abscedirter  Niereninfarct.  Zahl- 
reiche Blutungen  an  der  Netzhaut.  Neuritis  optica.  Aneurysma  einer  Pia- 
arterie Aber  dem  rechten  Scheitellappen.  Reitender  Embolus  ia  der  rechteu  Arteria 
fosga  Sjlvii.  Tanbeneigrosse  Blutung  im  Centrum  Vieussenii  des  linken  Schlüfen- 
lappeus. 


I 
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Fall 29.  SepÜBcheEndocarditis  derMitralis.  KleineStreptococce 
im  lebenden  Blute.    Heilang. 

Die  37jährigft  Wirthschafterin  Marie  M.  hat  1892  Geli-nkrheumatismus  ga- 
habt  und  ist  seitdem  ab  und  zu  karzlnftig.  Im  April  \S^J^  trat  stärkeres  Herz 
klopfen  auf  und  dauerte  monatelang  an.  so  dass  Patientin  von  August  bis  Octobe 
das  Krankenhaus  aufsuchen  musste.  Hier  wurden  ausser  deu  Erscheinungen  einoa 
leichten  Basedow  eine  deutliche  Mitralinsufficienz  festgestellt.  Nach  der  Entlassung 
fühlti^  sich  die  Kiunke  zunächst  ganz  wohl;  im  August  1900  begannen  aber  von 
Neuem  stärkere  Beschwerden,  besonders  Herzklopfen  und  Schwindel,  die  namentlich 
bei  der  Arbeit  am  Kochherde  auftraten. 

Wegen  gesteigerter  Beschwerden  erfolgte  die  Wiederaufnahme  im  Eppen- 
dorfer  Krankenhause  am  15.  Febi'uur  1901. 

Bier  wurde  zunächst  nur  an  Herzinsufficienz  gedacht,  obwohl  im  Anfange 
schon  wiederholt  unregelmässige  und  bisweilen  hohe  Temperatunui  beobachtet 
wurden.  Da  diese  später  nur  bis  38  erschienen,  Hess  man  die  Kranke  aufstehen. 
Ale  ich  die  Kranke  bei  der  Uobernahme  dos  Krankenhanscs  einige  Male  gesehen 
hatte,  fiel  mir  die  starke  Dyspnoe  und  Kraftlosigkeit  auf,  die  fortbestanden,  ohne 
dass  sonstige  CompcnsationsstOrungen  vorhanden  waren.  Auch  ein  grosser  Milz- 
tomor  war  bemerkenswerth. 

Die  jetzt  angeordneten  Aftermessiingen  ergaben,  dass  ein  unregelmässigoSi 
remittirendes  Fieber  bestand,  bei  dem  die  Morgentemperatur  meist  unter  38,  die 
Abendtemperatur  zwischen  38'5 — 39*2  schwankte.  Die  Blutcultur  bestätigte 
jetzt  die  Annahme  der  septischen  Endocarditis.  Aus2Ucm^Blut  wurden 
am  3.  Mai  37  Colonien  des  kleinen  Streptococcus  gezüchtet 

Die  Temperaturen  dauerten  bis  zum  Anfang  Juni  in  gleicher  Art  fort,  dann 
waren  meist  nur  leichte  Erhebungen  Abends  bis  38-3  vorhanden. 
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Vom  Juli  ab  war  dif  Krauke  üeberfrei.  Von  Endt?  Juli  an  war«D  &{ 
tische  ErscheinungHn  eingetreten;  die  besonders  mit  aphasiacheu  St«)! 
abliefen . 

Zweimalige  Bhitcnltnr  ergab  jetzt  nichts  mehr  von  Bakterien.  Am  20. 
1901  wurde  die  Kranke  wesentlich  gebessert  entlassen. 

Spätere  Krkundigungeu  ergaben,  dass  sie  am  2.  Mai  1902  nach  lin^wr 
Krankheit  ihrem  Herzleiden  erltigcn  ist, 


Anhang.  ^^h 

'4 


Der  nachfolgende  Fall  30  ist  dadnrcli  von  Interesse,  duss  hier 
neben  dem  kleinen  Streptococcus,  der  offenbar  die  ulc«röse  Endo- 
carditis  allein  veranlasst  hatte,  sub  tinem  vitae  unter  dem  Einflüsse  ein 
croupösen  Pneumonie  der  Pneuraococcus  lanceolatas  mit  zur 
Wirkung  gekommen  ist,  so  dass  beide  Bakterien  im  Leichenblute  ^r-J 
scheinen,  während  intra  vitam  (während  der  IV^tägigen  BeobachioDglM 
ausschliesslich  der  kleine  Streptococcus  in  der  Blutcultur  gewachseu  wir. 

Fall  30.  Terminale  Pnenmococcen-Secundärinfectiön  hei  chr^j 
nischer  (septischer)  Streptococconendocarditis. 

Die  21jährige  Schneiderin  0.  Br..  aufgenommen  4.  Aagast.  geatoi 
fj.  August  1902,  hat  mit  14  Jahren  Gelenkrheumatismus  mit  Herzbescbwerdei 
und  seitdem  h&ußge  Anfalle  von  Gelenkrheumatismus  gehabt  und  an  sichf'rer  Mitral 
insnfficienz  gelitten.  Am  1.  Juni  erfolgte  normale  Geburt  am  Ende  der  Schwangrer 
Schaft  im  Altnnaer  Krankenhause.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Fieber;  sie  ward 
uach  zehn  Tagen  Qeberfrei  entlassen,  fohlte  sich  in  den  nächsten  Tagen  matt. 
innsste  sich  bald  wieder  legen  nnd  bekam  Fieber,  wnrde  immer  matter  und  blosser. 
Am  23.  Juli  plötzlich  ^Schlaganfall".  Nach  der  Auskauft  des  behandelnden  Ant«i 

(bestand  Lähmung  der  ganzen  rechten  Seite.  SprachsUirung  und  schwere  hamorrlta- 
gische  Nephritis.  Die  Lähmungserscheinungea  gingen  langsam  zurück.  Am  Sl.Jnli 
trat  Otitis  media  purulenta  sinistra  ein.  Erst  seit  dem  33.  Juli  in  ärztlicher  B^^ 
handlung. 

Bei  der  Aufnahme  am  4.  August  1902  erschien  das  Mädchen  elend,  wach 
bleich»  abgemagert  und  leicht  bonommen.  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Tf<Dipe-' 
ratur  39  3.  Puls  124,  Kespiration  4S.  Es  bestuht  leichte  Schwäche  im  rechlea 
Aiiue  und  Facialisgebieto.  Augeubefnnd  normal,  keine  Netzhautbtutungeu.  Eite- 
riger Aushubs  aus  dem  linken  Ohre  (Streptococcen.  Pneumococcen  ua<1 
Stäbchen).  Foetor  ei  ore,  stark  belegte  trockene  Zunge  Frequente  Alhmunc, 
Infiltration  des  rechten  Oberluppeus.  Btunchialathmen.  wenig  Rasseln, 
diffuse  Bronchitis. 

»Herzactiou  in  grosser  Ausdehnung  sichtbar.  Grenzen:  oben  unterer  Baud 
der  zweiten  ßippe.  nach  rechts  rechter  Sturaalrand.  Spitzenstoss  breit  im  ffiuften 
Intercustalraume.  Lautes  systolisches  Mitralguränscb.  Puls  sehr  dUrftig. 
regelmässig.  120. 

I  Leber  stark  vergrössert.  dnickempfiudlich,  18^9»  vorragend.    Milz  percuto- 

risch  gross,  nicht  sicher  palpabei. 
Genitalien  ohne  Befund,  wenig  Fluor.   Urin  sauer.  trQb,  reichlich  Albumeu. 
Blutprobe  positiv.    Blutkörperchen,  Epitbelien,  zahlreiche  hyaline.  granuUrte  und 
Epithelcylinder. 
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Weg^n  des  Verdachtes  einer  septischen  Endocaiditis  wurden  sofort  ^'4  August) 
i^  Blut  entnommea  und  zu  sechs  Platten  »usgegossen.    Gs  wachsou  uach 
r«rlanf  Ton  zwei  Tagen  178  Colonien  dos  kleinen  Streptococcus. 

Am  5.  Aug-ust  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  zunehmender  Dyspnoe  und 
(errschwiche  der  Exitus  letalis. 

I  B«i  der  Autopsie  findet  mau  croupHse  Pneumonie  des  rechten  Obcrlappens 

Im  Ausstriche  mikroskopisch  und  culturell  Pneumococceu).  Alte 
litr&linsufficienz  mit  frischen  Auflagerungen  am  verdickten 
Clappenrande  und  gröberen  flächenhaften  Auflagerungen  Ober  der 
iinen  Klappe  mit  deutlicher  ü Iceration  (im  Schnittpräparate  Strepto- 
coccen). Septischer  Milztumor.  Schwere  acute  hämorrhagische  pareuchy- 
Datftse  Nephritis.  Keine  Abscessbildung.  Qenitalapparat  normal,  keine  Thromben 
p  d^n  Parametrien.    Venae  spermaticae  frei. 

An  der  linken  Arteria  fossae  Sjlvii  eine  mit  Gerinnseln  gefüllte,  kleinerbson- 
BroeM,  auf  der  Kuppe  geborstene  Ausbuchtang,  die  von  einem  dicken  Blutgeiinnsel 
llBg«b«n  ist  und  die  Substanz  des  linken  Scbläfonlappens  in  halbwalluussgrosser 
iasdehnung  erweicht  bat. 
[         Keine  Netzhautblutungen. 

I  Auf  Blutplatten,  die  (am  7.  August)  16  Stunden  post  mortem  bei 
ter  Section  angelegt  worden  sind,  zahlreiche  Colonien  Streptococcen 
Wus  einem  Tropfen  sieben  Coloni*?n)  und  vereinzelte  Pnoumococcen. 
jetztere  rObren  offenbar  von  der  terminalen  Pneumonie  ber. 
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Die  StaphyloeocceuendoearditU. 


iw  nach  unseren  Erfahrungen  seltenere  Staphylococcenendo- 
tarditis  ist  gleieh  den  übrigen  Formen  «ler  Staphylococcensepsis  dadureli 
tnsgezeiohnet,  dass  es  hier  häutiger  zu  pustulösen  Hauteruptionen  kommt. 
Hit  ihrem  Bestehen  hat  man  besonders  auch  dann  zu  rechnen,  wenn  die 
}epsis  nach  mechanischen  Verletzungen  der  Harnröhre  aufgetreten  ist. 
Der  Verlauf  ist  hier  fast  stets  sehr  acut  und  mit  hohem  Fieber 
tingeleitet.  Nur  einmal  sahen  mv  einen  chronischen  Verlauf,  wie  dies 

ri  bei  Fall  25  kurz  erwähnt  worden  ist. 
Fall  31.  Der  junge  Mann  hatte  sicli  die  Endocarditis  nach  einer  HarnrÖhreu- 
(tiMscbung  zugezogen  und  monatelang  hohes  intermittirendes  Fieber,  das  erst  in 
ien  letzten  Lebenstagen  den  Typus  änderte. 

Wir  haben  S.  166  schon  einen  Theü  der  Curve  wiedergegeben.  Der  Gang 
ler  Eigenwärme  setzte  sich  in  gleicher  Weise  auch  in  den  nächsten  Wochen  fort 
ind  xeigte  erst  in  den  letzten  14  Tagen  ein  anderes  Bild  (s.  Curve).  das  anfäng- 
ich  noch  einen  intei'mittirenden  Charakter  trägt,  wfihrend  in  den  letzten  fünf 
rfebenstagon  nahezu  nonnale  Tomperaturhöhen  erscheinen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ferner  die  That^ache.  dass  in  diesem  Falle  eine 
grpische  progressive  Anämie  zur  Entwicklung  kam.  Der  Kranke  hatte  gegen 
inde  des  Lebens  bei  30^/^  Hämoglobin  1,250.000  rotbe  und  26.200  fi&rblose 
Klatzi^lleu. 

Die  Section  ergab  ausser  der  schon  beschriebenen  Zerstörung  aller  Pal- 
bonalklappen  und  der  mächtigen  gestielten  thrombotischen  Aufingerung  trQb-serOee 
flawigkeit  in  der  linken  Pleura,  einen  erweichten  lufarct  im  linken  Oberlappen, 
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klare  Flüssigkeit  (50  cm^)  im  Fericard,  grosse  Milz  mit  anämischen  loCirflki 
StauuDgsleber  nnd  stark  geschwollene  nnd  sehr  verfettete  Nieren  mitHämoiThagiet. 


Fall  31.  Chronische  StaphjlococceDendocarditis  der  PulmoDalklappen  (terminalf  Peiic 


Das  Herzbild  auf  S.  4 1 1  zeigt  die  mächtige  thrombotische  Vegetation,  4i« 
einer  Klappe  un«i  der  Arterienwand  ausgeht,  während  die  beiden  anderen  gT{ 
theils  zei'stOrt  sind. 

Fall  32.  Acute  ätaphylocnccenendocarditis  an  der  Mitralis. 
pustulOses  Haatexanthem,  Haut-  und  Netzbautblutungen,  vie 
kleine  Abscesse  im  Hcrzfleische,  in  Leber,  Nieren  und  Prostata, 
Mesenterium  und  im  Darme. 

Ferdinand  H.,  tidjähriger  Boatner,  aufgonomraen  2.  Mai,  gestorben  3. 
1897,  bat  seit  vier  Jahren  Beschwerden  beim  Wasserlassen  und  musste 
acht  Tagen  katheterisirt  werden;  ist  seit  vier  Tagen  schwerkrank,  seit  ti 
gestern  unb**8innUch. 

Dor  kräl'tig  gebaute  und  ziemlich  gut  genährte  Kranke  kommt  soporusanf 
die  Abtheiliing  und  zeigt  massige  Nackenstarre;  Temperatur  39-2,  Puls  120.  R* 
spiration  42.    Lungen  normal.    Herz  etwas  verbreitert  mit  schwachem  systol 
sehen  Spitzenblasen.  Milz  eben  fühlbar.  Prostata  stark  vergrössert.  Harn 
hält  bei  geringem  Kiweissgehalt  massig  viel  hyaline  Cylinder  und  Epithelien. 
beiden  Retinae  vereinzelte  Blutungen. 

Die  Lumbalpunction  ergibt  klare  Flüssigkeit  ohne  <«rb6hten  Druck.  In  dun 
nächsten  24  Stunden  traten  ziemlich  zahlreiche  kleine  Hautblutungen  auf. 
in  deren  Contrum  überall  ein  feines  Kiterbläschon  sichtbar  ist.  Aach 
wird  die  Haut  der  Endphalangen  mehrerer  Finger  cyanotisch  und  fleckweis« 
blutig  durchsetzt;  besonders  stark  ist  die  Erscheinung  au  den  beiden  Eingfingem 
aasgebildet. 
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Die  Temperatur  bleibt  bis  zum  Tode  auverändert  hoch,  40 — 41. 
Sectio D.    Ausser  den  Blutungen  auf  der  äusseren  üaut  zur  Hauptsache 
folgendes:  Lunten  frei  tod  Herden.  Hci-zflGisob  braunrotb.  stark  getrübt,  üeber 


12.    Chronische  Staphylococceoeudocarditis  der  Pulmonalk läppen  (Fall  31). 


dem    Epicard    des   linken    Ventrikels   zahlreiche   stecknadelkopfgrosBO, 
^gelbe  Herde,  die  bei  Einschnitt  Eiter  entleeren.    Auf  dem  äusseren 
itralsegel  sitzt  beiderseits  eine  etwa  markstückgrosse,   '/t  ^'^  dicke, 
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misefarbige,  f«?  sthaftL>ndG  Thrombusmasse,  nach  ilereo  Gntferaang  i« 
Klappe  ranh  und  linseDgross  perfoi'irt  erscheint.  Die  angi-enzende  Mnücubtar  u 
bolinoni^rosser  Ausdehnung  missfarbig,  eiterig  durchsetzt,  mit  scharfer  Abgrtnmf 
gegen  diu  Umgebung. 

Lober  gross,  stark  getrübt.  In  der  geschrumpften  Gallenbla^se  ein  kirtdMi- 
grosser  Stein,    üeber  der  Leberkapsel  zahlreiche  kleine  Äbscesse. 

MiU  18  :  11  :  5,  sehr  weich,  dunkelbraunroth,  frei  vnn  Herden. 

Nieren  leicht  granulirt,  von  zahlreichen  kleinen  Eiternngea  ilurci- 
setzt,  die  von  blutigem  Hofe  umgeben  sind. 

Prostata  gänseeigross ,  mit  vereinzelten  stecknadelkopfgrossen  AbscaMi 
In  der  rechten  Samenblase  viel  Eiter. 

Harnröhre  in  der  Pars  morobranacea  narbig  vereiigt,  ohne  erkennhvt 
frische  Verletzung. 

An  der  Serosa  des  Ileums  zahlreiche  bläulich  verfärbte  Stellen,  ttsitf 
denen  eine  htrsekorngrosse,  snbmucds  gelegene  Anschwellung  regelmässig  ibr- 
treffen  ist,  die  auf  dr-m  Durchschnitt  Eiter  entletMi;.  Kechl  häufig  finden  sich  diw* 
Herde  am  Meseuterialansatze;  im  Dickdarme  sind  sie  nur  spärlich  aniutrclTfi 
Ausserdem  anf  der  ganzen  Darmschlfimhaut  kleine  pnnktiormige  Absce&s«.  Ad 
beiden  Retinae  feine  Blutungen. 

Cultaren,  ans  dem  steril  —  intra  vitara  —  aus  der  Armven**  uu<l  j-'K 
mortem  aus  dem  Herzblnte  entnommen,  sowie  aus  Milz-  und  Samenblnscneit^tr  k- 
geben  au  sschl  lest;  lieh  Staphyiococcus  pyogenes  aureus  in  ?«iii 
grosser  Zahl. 


Fall38.  Acute  Staphylococcenendocarditis  an  den  Aortenklappet. 

Blutungen  und  Kiterhiäschen  auf  der  Haut.    Vereiterter  Milziofard 

Lorenz  H.,   20jährig<*r  Klempner,  aufgenommen   10.  October»  geetertti 

15.  October  löyö.  hat  vom  7.  bis  16.  Lebensjahre  oft  an  Rheomutismus  srelitt*«, 

will  sonst  nicht  ki*ank  gewesen  sein,  wohl  aber  leicht  Herzklopfen  bekommen  habfl 

Am  6.  Octolier  i'rkraukt 
t*r  mit  Kopfschmerz,  wozu 
7.  October  grosse  Abgeschlagfi 
heil  und  Kurzlufligkeit  trat 
Frost  und  andere  Zeich« 
stellten  sich  nicht  eiu. 

Der  kräftig  gebaute  Kr»nk»_ 
war  bis  zum  14.  October  vMUl 
klar,  trotz  des  anhaltend  hol 
Fiebers.   Das  Herz  wurde  vi 
Anfang  an  etwas   dilatirt 
fanden  mit  laut<>m  systolische 
lllasen  an  der  Spitze  und  fi)'si 
lischen   und   dius^t^di^cbon 
räuschi'n  au  den  grossen 
fassen.  Die  Milz  war  vergrOsi^« 
und  ftlhlbar.   Im  PräpatiaUa 
reichlicher  grünliehpr  Eiter,  ebenso  eiteriges  Socrct  aus  der  Harnröhrt*. 

Auf  der  rechten  Wange  bestanden  zwei  kb-ine  Infiltrate  und  ziemlicb  zahl- 
reiche bläschonartige  Erhobungen  an  den  Vorderarmen  nnd  an  deo 
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Fall  SS.    Acute  Sl;iphylococceoendocarditis. 


Die  Stapli/Iococcenendocar  (litis. 
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Katts.  Am  ll.  Octob«>r  wurdon  roseolaartige  Flecke  an  Bi-uBt  und  Bauch 
Bod  Gli«dt*ra  bemerkt. 

Am  12  October  er&cbiGnea  die  Infiltrat«  der  Waagen  blutig  durchsetzt  und 
uhlreich)'  Btulun(^eu  im  übrigen  Geeichte  und  an  der  Haut  der  Vorderaime  und 
an  den  Zoheu.  Die  Netzbaut  blieb  frei. 

Am  13.  und  14.  October  vermehrten  sich  die  Blutungeu;  es  begannen  Deli- 
rien und  rascher  Ver^ll. 

Am  15.  Oct<jber  Früh  erfolgte  der  Tod. 

DieSection  ergab  ausser  zahlreichen  Haut-  und  Schleimhautblutungen  um- 
Kbriebene  frische  Pericarditts,  alte  Mitralstenose  und  Insufßcienz  mit  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Aeltere  Erbebnngcn  am  Schlicssungsrande  der 
Klappen.  An  den  verdickten  AortAklappen  zahlreiche  grosse,  graue,  frische 
thrombotische  Vegetationen  mit  UIcerationen  an  den  Klappen.  In  den  Nieron  viele 
Infarcte,  dereu  Centrum  blutig,  Peripherie  weisslichgraa  gefärbt  ist.  In  der  Milz 
nasser  anderen  ein  eiterig  geächmotzener  Infarct. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  in  Beincultur. 


* 


Fall  34.  Acute Staphylococceneudocarditis  mit  vielfachen  inneren 
Eiterungen. 

Der  30jährige  Schiffsbäcker  D.  wird  stark  benommen  dem  Krankenhause  za- 
hrt.  Man  hörte,  dass  er  vor  14  Tagen  in  St.  Georg  wegen  einer  Hautkraukheit 
ndelt  worden  sein  soll.  Der  kräftig  gebaute  und  gut  genährte  Mann  zeigt  bei 
der  Aufnahme  am  7.  Januar  1902  ausser  zahlreichen  schmutzig  verfärbten,  pete- 
chienähnlichen  Stellen  an  der  grossen  Zehe  eine  Vereiterung  des  eingewachsenen 
Nagels.  Die  entsprechenden  Drüsen  am  rechten  Beine  geschwollen  und  offenbar 
auf  Druck  schmerzhaft.  Milz  unter  dem  Rippenbogen  deutlich  fühlbar.  Am  Herzen 
nichts  Abnormes  uachwelsbar.   Temperatur  andaut^rnd  hoch. 

Wegen  des  Verdachtes  einer  septischen  Erkrankung  wird  sofort 
Blut  entnommen.  £s  wachsen  bis  zum  anderen  Tage  massenhafte  Colonieu 
des  Staphylococcus  anreus.  Am  S.  Januar  verfallt  der  Kranke  im  Laufe  des 
Tages  in  ein  tiefes  Coma.  Ans  einem  Tropfen  Blut  wachsen  jetzt  350  Oo- 
lonien  des  Staphylococcus  pjogenes  aureus.  Da  leichte  Nackensteifig- 
keit besteht,  wird  die  Lumbalpunction  gemacht.  Die  Flüssigkeit  ist  leicht  ge- 
trabt, zeigt  im  Präparate  des  Bodensatzes  schon  deutlich  Staphylococcen.  Das  Coma 
dauert  bis  zum  9.  Januar  fort.  In  dem  am  letzten  Lebenstage  entnommenen  Blute 
findet  mau  schon  im  gefärb  ton  Ausstrichpräparate  in  jedem  Gesichtsfelde 
einige  Kngelcoccen.  Auf  der  Haut  sind  eine  Anzahl  von  Eiterbläschen 
entstanden.  Es  wird  deshalb  auch  die  Diagnose  der  acuten  Endocarditis  mit  er- 
wogen, obwohl  die  Herztöne  keinen  Anhalt  bieten.  Temperatur  zwischen  40*5 
•  bis  42  0. 
Die  am  10.  Januar  ausgefühi-te  Section  ergab  im  Wesentlichen:  Herzbeutel 
enth&lt  50  c/n^  trüber  gelblicher  Flüssigkeit.  Das  Hei*z  vergrOssert,  die  Aorten- 
klappen zum  Tbeit  mit  einander  verwachsen.  In  den  Winkeln  lockere  verrucAse 
Massen.  Am  rechten  Mitrulsegel  in  übererbsengrosser  Ausdehuung  ein  deutlicher 
Substanzverlust  mit  aufsitzenden  lockereu  Vegetationen.  Im  Hcrzfteische  zahl- 
reiche kleine  Abscesse.  In  der  Schilddrüse  ebenfalls  ziemlich  zahlreiche  Steck- 
nadelkopf-bis  erbsengrosae  Eiterhöhlen.  Milz  gross,  mit  einem  walinassgrossen 
^    Erweichungsherd.  Nieren  sowohl  an  der  Oberfläche  wie  im  Durchschnitte  mit  sehr 
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zahlreichon  isoÜrten  Eiterherden  darchsetzt.  Im  DOnniiarme  zahlreich«  kki»! 
Abßcesse  unter  der  Serosa.  Auch  in  der  Leber  und  im  Oehirn  rielfach»  kl«iit» 
Abscosse. 

Fail^5.  AcuteStaphylococcenendocurditis  nach  HoDgi«r«ii.  VI«} 
fache  eiterige  Metastasen  in  Herz,  Leber  und  Nieren.  Die  Pericardial* 
blätter  glatt  und  epie^^oind. 

Der  47jährigo  Arbeiter  Richard  H.  wurde  am  31.  Januar  1899  auf  di«  A^ 
theilung  für  Geschlechtskranke  aufgenommen,  weil  er  seit  vier  Wochen  gTf«8f«  I^- 
schwcrden  beim  Wasserlawsen  hatte  und  eiteriger  Sohleim  aus  der  Hamn^hr«  i\- 
floBs.  Er  liatte  vor  24  Jahren  zum  ersten  Male  Tripper  und  war  1882  schon  äu: 
der  Abtbeiluug  wegen  Strictur  behandelt  und  wesentlich  gebessert  eotlassen;  j«Ui 


Fall  35.    Acute  StaphylococcenendocardiUs  (nach  Boagier«a). 

soll  der  Harn  nur  tropfenweise  in  dünnem,  häufig  unterbrochenem  Strahle  «i 
leert  werden. 

Am  2.  Februar  warde  der  Kranke  bougiert.,  das  Instrument  gelangt«  aber 
der  Pars  mcnibranacoa  auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand.  In  den  nächst 
Tageu  fülgte  stärkeres  Fieber  und  bereits  am  9.  Februar  war  der  Kranke  somi 
lont,  und  auf  beiden  Vorderarmen,  an  den  Händen  und  am  Bumpfe  sind  Tel 
zelte  rUutiingen  wahrzunehmen.  Auf  der  linken  Conjunctiva  eine  Ünsengroeae 
Blutung.  Athmung  ist  staik  beschleunigt;  Herztflne  sind  rein.  Im  Harnsediment« 
vorwiegend  Eiter,  wenige  rothe  Blutkörperchen. 

Wogen  des  Verdachtes  einer  septischen  Eikr-ankung  werden  10  cw*  Blut 
entnommen.  Am  nächsten  Tage  sind  auf  den  Platten  massenhafte  Colonien  dM 
Stapbjtococcns  pyogenes  albus  gewachsen.  Morgens  O"/^  Uhr  erfolgt  d«r 
Exitus  letalis. 

Bei  der  Autopsie  (Dr.  Lochte)  findet  man  eine  circa  2  cm  lange,  narbig 
verengte  Stelle  in  der  Pars  membranacea  metbrae.  Die  Schleimhaut  ist  dasflb^ 
stellenweise  eingerissen,  beziehungsweise  nicht  mehr  vorhanden. 

Herz:  Von  der  Grösse  der  Faust  der  Leiche.  Der  linke  Ventrikel  fest  ci'n- 
trahirt.  Am  lateralen  Segel  der  Mitralis  oberhalb  der  Scblusslinio  d«*r  Klapp« 
befinden  sieb  in  circa  4  cm  langer  Ausdehnung,  ^j^cm  Breite  zerfallen«, 
aufgelagerte,  zum  Tb  eil  puriform  geschmolzene  thrombotischeMasseiL 
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An  «iner  linsengrossen  Stelle  ist  die  Substanz  der  Mitralis  zerstört,  die  Bänder 
fetzig,  mit  Thrombusmassen  bed^y^kt  (Endocarditis  tilcerosaV 

Die  Aortenklappen  sind  frei,  ebenso  die  Tricuppidalis.  Herzohren  ohne  Be- 
fand. Obs  ni>rzfltMsch  feist,  auf  dem  Durcbecbnitto  liuke  fiiid^n  sich  vereinzelte 
ton— n-  bis  füafpfennigstückgrosse  anämische  Nekrosen;  in  dem  liukenPapillar- 


Fig.  13.    Acute  Staphylococcenendocarditis  der  Mitralklappen  (Fall  35). 


maekel  ein  hanfkorngrosser  gelblicher  Herd,  offenbar  einem  embolischenAbscasse 

entsprechend. 

Pericardialblätter  glatt  und  spiegelnd. 

Die  linke  Niere  vergrOsst-rt,  Kapsel  leicht  ubziehbar.    Niereorinde  auf  der 
ihnittääche  getrübt.    Ansserdem  bemerkt  man  zahlreiche  mehr  oder  weniger  om- 
gelbe,  keilfj^miige  Infarcte  in  der  Nierenrinde. 
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Veieiazelt  änden  sich  auch  miliare  Herd«  (AbscesB«)  in  der  MarksubsUm 
Das  Nierenbecken  links  ist  völlig  frei. 

Die  reclite  Niero  ubeufalU  vergrösüert,  aber  weniger  aU  die  linke.  Di«  Coa- 
tiisteuz  ist  derber.  Kapsel  au  einigeu  tbalergrosseu,  leicht  oberflächlich  eia^- 
SQuki'uen  Heiden  adhärent.  Auf  dem  Durchscbuitte  zeigt  sich  das  Niereob^ts 
erweitert.  Die  Schleimhaut  derselben  succnlent,  mit  Unseugrossen  Blaiang^aW- 
setzt,  auch  die  Kelche  erweitert. 

Die  EiudeütjubBtauz  au  den  oberflächlich  narbigen  Partien  bis-  aaC  wecir^ 
millimeterbreite  Beste  geschwunden  und  durch  reichliches,  derbes,  bindegüWvW» 
Elemente  enthaltendes  Gewebe  ersetzt.  Vereinzelt  finden  sich  derartig  g^ 
schrumpfte  Stellen  in  grösserer  Ausdehnung  und  auch  in  der  Marksubstoni.  t^ 
zwischen  finden  sich  dann  frische,  gelbe,  keilfE)rmige  Infarcte,  die  in  ihrem  Au- 
sehen ^auz  den  Infarcten  der  linken  Niere  entsprechen. 

Milz:  vergrOssert.  Auf  dem  Durchschnitte  finden  sich  vereinzelte  boba»- 
bis  wiillnuBsgrosse  Infarcte  mit  hämorrba^iHcben  Höfen. 

Leber:  Vereinzelte  gelbliche,  stecUnadelkopfgrosse  Herde  (Abscass*)  lOtM' 
der  Kapsel  sichtbar.    In  den  kleineren  Pfort-aderästen  frische  Thromben. 

Beiderseits  punktfi'irmige  Retinablutungen  mit  gelblichem  Ceuti-um, 

Die  Pneuinococeeneudocardltls. 

Die  Pneumococcenendocarditis  verläuft  io  der  Regel  als 
Krankheit.     Am   häufigsten   schliesst  sie  sich  an  eine   croapöse  Pneu- 
monie an,  die  bisweilen  schon  vom  Anfange  an  einen  irregulären  Ver- 
lauf gezeigt  hat.  Vor  Beginn  der  Endocarditis  ist  es  fast  stets  zum  Teini 
peraturabfalle  gekommen,  der  nicht  selten  drei  bis  fünf  Tage  andaa< 
Dann  beginnt  seltener  eine  jähe,   häufiger  eine   mehr  allmälige  Tempi 
ratursteigerung,   und  der  Gang  der  Eigenwärme  zeigt  während  der  aui 
gebildeten  Endocarditis  meist  einen  sehr  anregelmässigen  Verlauf  mit  ol 
beträchtlichen  Schwankungen  bis  zu  3—4**.    An  einigen  Curven  sei 
später  illustrirt. 

Nicht  selten  sind  die  hohen  Steigerungen  von  Frösten  odi 
Schüttelfrösten  eingeleitet,  die  meist  sehr  unregelmässig  auftreten. 
selbst  haben  sechsmal  den  Eintritt  einer  Endocarditis  nach  croupöser  Pnei 
monie  gesehen.  Fast  in  allen  Fällen  begann  die  Complication  zwischen  dei 
13.  und  lö.  Tage  der  Pneumonie  und  dauerte  9 — 14 — 21  Tage.  Auffällig 
(bei  den  sechs  Fällen  dreimal)  wurde  der  Abschluss  durch  eine  hei 
eiterige  Cerebrospinalnieningitis  bewirkt.  Diese  Beobachtungen  stehen  ii 
Einklänge  mit  älteren  Mittheilungen,  von  denen  besonders  eine  Veröffent- 
lichung von  Traube*'^  Erwähnung  verdient.  Hier  handelte  es  sich  um 
einen  65jährigen  Mann,  bei  dem  eine  croupöse  Pneumonie  am  achl<?o 
Tage  zunächst  kritisirt  hatte.  Dann  begann  nach  einem  kurzen  fieberS 
freien  Zeiträume  eine  neue  Fieberperiode,  bei  der  die  Temperaturcurve 
grössere  Unregelmässigkeiten  zeigte  und  mehrere  Frostanfölie  sich  ein- 
stellten.    Da   fernerhin   ein  deutliches  Blasegeräusch   an   der  Herzspiti 
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auftrat,  das   zur  Zeit   der  Aufnahme   nicht   vorhandHn   war,   wurde   von 

Traube  eiue   ulcerosa  Endocarditis  angenommen,   die  er  „im  Verlaufe 

der  Pneumonie  bereits  mehrere  Male  beobachtet  hatte". 

I  Von  Interesse  ist  ferner,   dass  in   dem   Traube'schen  Falle   auch 

■  eine  eiterige  CerebrospiDälmeuingitis   aufgetreten  war.    Es  scheint 

^^ü  zweckmässig,  den  Sectionsbefund  hier  folgen  zu  lassen: 

^^^f     8.  Mftrz.  Section.  In  RQckbüdiing  begrifTono  Pneumonie  de;;  rechten  ünter- 
)app«08.   Obliteration  des  rechten  Pleura&ackeb.   Lungenödem.  Alte  Verdickungen 

Iond  VorkalkoDgen  an  einem  Mitralzipfel.  Daneben  fol^endi-  frische  Verände- 
mngen:  ein  etwa  haselnussgrosäes,  an  seiner  Spitze  perforirtes,  der 
Vorhüffläche  des  Aortenzipfel»  aufsitzendes  Klnppenaneurysma,  in 
dessen  Höhlung  von  der  Ventiicularflächo  des  genanateii  Zipfels  uns  zwei  kleine 
rundliche  nnd  eine  grössere  längtiche.  mehr  unregelmässige  Otiffnung  führen.  Von 
aassen  gesehen  stellt  das  Aneurysma  eine  uoregoImäsHige  bläuliobioihe.  fast  einer 
kolossalen  Auflagerung  gleichende  Geschwulst  dar.  Ausserdem  bemerkt  man  ivuf 
der  Vorhofsfläcbe  einen  dem  festen  Kunde  des  kleinen  Zipfela  naheliegenden  und 
demselben  parallel  verUufenden,  länglich-ovalen,  heUrothen,  pruminirenden  Fleck. 
Wallunssgrosser  Milzinfarct,  in  eiterartigem  Zerfall  begriffen.  Nieren- 
achrumpfung.  Eiterige  Meningitis  der  Convexität  und  Basis.  Hjdro- 
cephaluä. 


I 
I 
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Zwei  gleichartige  Beobachtnngnn  stammen  von  Surugue*'"'  und 
Nauwerck*^.  Bei  beiden  Fällen  kam  es  zur  Ausbildung  einer  uicerösen 
Endocarditis  nnd  Meningitis  nach  Pneumonie.  Sie  mögen  hier  folgen. 

Fall  von  Surngue: 

73jähnge  Fabriksarbeiterin,  erkrankt  Mitte  Mai  unter  Frost.  Aufnahme  ins 
Spital  2.  Jnni.  Infiltration  des  rechten  Oberlappens,  die  sich  nicht  znröckbilden 
will.  Am  19.  Juni,  also  etwa  Mitte  der  fünften  Krankheitswoche,  wird  Patientin 
somnolent,  bekommt  neues  Fieber  und  stirbt  im  Coraa  am  21.  Juni  Morgens.  Kein 
Frost.  —  Sectionsbefund:  Verwachsung  lier  rechten  Lunge.  Alte,  in  Schrum- 
pfang begriffene  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens.  Alte  Klappenverändcrtingen 
an  Aorta,  Mitralis,  Tricuspidalis.  Globulöse  Vegetation  an  der  Mitmlklappe.  — 
Zahlreiche  gelbliche,  zam  Theil  anscheinend  in  Eiterung  nbergehende  Iiifarcte  der 
Milz;  eine  Anzahl  kleiner  Arterien  oblitoriH.  Eiterige  Meningitis  der  Convexität, 
der  Basis  und  des  Kückenmarkes. 

Xauwerck's  Fall  (a.  a.  0.,  S.  33,  F.  16): 

55 jähriger  Manu,  erkrankt  am  22.  Decemher  mit  heftigem  SchüttelfroHt  und 
warde  am  26.  December  mit  einer  Pneumonie  ins  Krankenhaus  gebracht.  Am 
31.  December  Entfieberung,  am  2.  Januar  381°,  sonst  gutes  Beönden,  Patient 
steht  aaf,  trotzdem  verzögere  LAsung  der  Pneumonie  festgestellt  wurde;  leichte 
Temperaturerhöhungen  bis  38'2*  dauern  fort  bis  zum  7.  Februar.  Von  da  ab  hohes 
Fieber,  starke  Kopfschmerzen,  am  10.  Februar  Exitus. 

Leichendiagnose.  Alte  in  Schi'umpfung  begriffene  Pneumonie  des  rechten 
Oberlappens.  LnngenÖdem.  Glohulfise  erweichte  Vegetation  an  einer  Aortenklappe. 
Milzscbwellang.  Eiterige  Meningitis  der  Convexität  und  der  Basis.  Abgemagerter 
Körper. 

Ltskftrlft,  Die  leptlwbea  ErkrmokDoeeQ.  S7 
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Recht«  Lunge  am  Oberlappon  in  grosser  Ausdehnung  sehr  fest  TerwtdMa; 
Oberkppen  mit  oiner  2  mm  dicken  orgaQi^jirten  Schwarte  bedeckt;  Volumen  drv 
Hiilben  reduciri,  ScbuitlßäcbB  dar  uberen  Uälfte  Hcbieferig  gefärbt,  luftleer,  wX\ 
granulii  t,  derb.  Untere  Hälfte  luftleer,  von  mehr  graurotfaer  Farbe,  nicht  bo  detb 
scbieferig  wie  die  obere.    Mittel*  und  Ünterlappen  lufthaltig.    Lungenödem  linb 

Hen  normal  gi'osß;  Epicard  fettreich.  Linker  Ventrikel  gut  contrahirl.  Hfn- 
ÜeiBch  braunroth,  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  doch  keine  makroskopische  V>i- 
fettung.  Mitralis  normal.  Am  vorderen  Segel  der  Aortenklappe  findet  sich  eiaeetn 
kirschengrosse,  kugelige,  mit  zarten,  frischen  Gerinnseln  belegte  globul^M  V«^ 
tation,  welche  polypßaarttg  der  Klappe  anhängt  und  gegen  die  Ventnk«lh>'lJt 
hineinragt;  üuch  auf  der  luneuscite  dea  Klappensegels  zarte,  saDdkomgT'>9i)t 
Vegetationen.  ICand  der  Klappe,  Lunula  und  Nodul.  Arrantii  völlig  intact.  0» 
beiiiea  anderen  Klappen  normal.  Die  Klappe  war  unzweifelhaft  ganz  schlüssele 
Die  Vegetation  hat  einige  siebförmige  Oeffnungen  und  entleert  beim  Anschnnäea 
eine  schmutzig  gelbbraune  FlQBsigkeit.  Leichtes  Atherom  der  Aorta.  Leicht«  Milt- 
sohwelluflg. 

Schon  Huguenin  (bei  Nauwerck,  I.e.)  sprach  die  Annahme 
dass  von  den  Herzthromben  ebenso  wie  in  zwei  anderen  F&Uen 
Pßeumome  von  morschen  FulmoDalvenenthromben  eine  B» 
mischung  puriform  zerflossenen  Materiales  zum  arteriellen  Blutslrom 
stattgefunden  habe  und  dadurch  eine  VerscbleppuDg  in  die  Gefl^e  dei 
Pia  mit  nachfolgender  tüteriger  Entzündung  bewirkt  werde. 

Dass  Huguenin  auf  der  richtjgen  Fährte  war,  unterliegt  keinen 
Zweifel,  es  fehlte  aber  noch  der  thatsächliohe  Beweis,  dass  die  ulcerOs« 
Endocarditis  und  die  eiterige  Meningitis,  beziehungsweise  andersartig! 
Metastasen,  durch  den  Lanceolatus,  den  Erreger  der  primären  cronp^set 
Pneumome,  hervorgerufen  werden.  Dieser  Nachweis  ist  ausser  von  Andeoi 
auch  von  uns  in  mehreren  Etgeabeobachtungen  erbracht,  die  deshalb  hier« 
kurz  mitgetheilt  werden  mögen. 

Da  neuere,  auch  eigene,  Untersuchungen  sicher  erwiesen  haben, 
dass  bei  einem  grossen  Procentsatze  der  Pneumonien  die  Pneumococcen 
ins  Blut  i\bertreten  (cf.  S,  286),  kann  es  nur  auffallen,  dass  die  Coraplh 
cation  einer  Endoearditis  nicht  häufiger  zur  Beobachtung  gelang't. 

Die  erste  hier  folgende  Eigenbf^obachtuiig  ist  dadurch  von  heson*- 
derera  Interesse,  dass  sie  den  genauen  Temperaturverlaof  vom  Begina« 
der  Pneumonie  bis  zu  dem  durch  Endoearditis,  Meningitiii 
und  Bakteriämie  bewirkten  tödtüchtui  Ende,  sowie  den  Aus-- 
fall  der  wiederholten  bakteriologischen  ßlntuntorsucliung  er- 
kennen lässt.  Die  Di^nose  der  Endoearditis  konnte  mit  Sicherheit  knn 
nach  dem  Eintritte  der  neuen  Fieberperiode  aus  den  physikalischen: 
Erscheinungen  aui  Herzen  gestellt  werden : 

Fall  36,  Die  54jährige  Arbeiterin  Anna  Seh.  war  zunücbat  vom  29.  No* 
vomber  189ä  bis  3.  Januar  1899  wegen  schweren  Bronchial katarrhs  im  Krankea** 


baos»  in  fiebaiidlung.   Am  9.  Januar  Abends  erkrankte  sie  von  Neuem  mit  Kun- 
loftigkeit.  Hosten  und^ieber.   Bei  der  Aufnabme  am  10-  Jannar  Frflh  wurde  einf^^ 


I 
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rige  Meoingitis  auf.  (Lumbalpunction:  intra  vitani  Fnöumooocceü.) 

Fall  37.  Acute  Pneumococcenendocarditis  nach  cronp0ser 
Pneumonie  (s.  dio  Temporaturcurvo  S.  420). 

Der  48jährige  Bahnarbeiter  L.  ist  drei  Wochen  vor  seiner  am  26.  December 
1901  erfolgten  Aufnahme  mit  Schüttelfrost  und  Kurzluftigk'^it  erkrankt.  Bei  der 
Aufnahme  orscheint  d*;r  miitel^crosse  Mann  schwer  erkrankt,  obwohl  er  nur  39* 
Tempf^ratur  bat.  Man  findet  eine  Pneumonie  im  linken  und  rechten  üntei läppen; 
die  Uerztöne  sind  bebr  leise,  der  Puls  zwischen  100 — P20,  öfter  aussetzend  und 
meist  klein.  Der  Kranke  erhält  Digitalis  und  erholt  sich  in  den  nächsten  Tagen. 
Die  Temperatur  ist  für  einige  Tage  etwas  niedriger  bei  gleichzeitiger  besserer  Puls- 
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haose  in  BebandluDg.  Am  9.  Jaauar  Abends  erkrankte  Hie  von  Neuem  mit  Karz- 
laftigkeit,  Husten  und  Fieber.  Bei  der  Aufnulime  am  10.  Jauuar  Fi  Üb  wurde  eine 
Pneomonie  Im  rechten  Oberlappeu  uud  im  unteren  Theilo  de^  linken  üuter- 
^faj^DS  fofltgestollt.  Die  Kranke  war  sehr  cyaurktistU,  hatte  leicblich  eiterig- 
Hil«imi^en  Auswurf  und  1  ^/q^  Aibiimen.  Vom  7.  his  10.  Krankheitstut^e  erfolgte 
die  allmälige  Entfieberung  uud  beginnende  LCsung.  Nach  fünftägiger  fieberfreier 
Pause  beginnt  von  Neuem  Temperaturerhebung  (s.  Curve),  die  erst  vom  18.  Krank- 
heitstage an  von  Scbüttelfi  Osten  begleitet  war.  Schon  am  nächsten  (19.)  Tage, 
bsiQglich  am  vierten  seit  dem  Wiederbeginne  des  Fiebers,  war  deut- 
liches Schaben  über  dem  Stornum  zu  hören,  so  da^^s  iüd  Diagnose  der  bep- 
tischen  Endocarditis  sich  sofort  aufdrängte.  In  der  Folgezeit  traten  fast  täglich 
schwere  Schüttelfröste  auf,  das  kratzende,  schabende  Geräusch  war 
während  der  ganzen  Systole  zu  b^^ren.  Der  Allgemoinzustand  verschlechtert 
sich  von  Tag  zu  Tag;  am  33.  Krankheitstago  treten  die  Erscheinungen  der 
Ueningitis,  völlige  Beuomrocnlieit  uud  Nackenstarre  auf,  die  nach  zwei  Tagen 
den  Exitus  letalis  berbeifährteu. 

Die  Section  ergab  schwere  alcerüse  Veränderungen  der  Triouspi- 
dalis  mit  erweichten  thrombutiscbon  Auflagerungen.  PueumonlBche  In- 
filtration des  recbteo  Oberlappent».  Eiterige  Cerebrospinalmeningitis  uud  Ausücbei- 
dnngsherde  in  beiden  Nieren. 

Bakteriologische  Untersuchungen. 

1.  Die  Blutentnahme  während  des  Lebens: 

am    7.  Kraukheitstago:  es  wachsen  in  20  cnt^  60  Colonieu  des  Lauceulatus, 
,9.  «  :  steril. 

,18.  ,  :  ans  7  cm^       5  Colonlen, 

«SS.  „  :    r.    "    ,  1  Colonto, 

,   M9.  ,  :    «    1    «   2100  Colouien, 

•   34.  ,  :    ,    1    ,   1000 

2.  Von  der  Leiche: 

Cultnren  aus  den  Elapponvegßtationen,  aus  dem  Moningealeiter  und  Blut 
ergeben  massenhafte  Colonien  des  Lanceolatus. 

Im  folgenden  Falle  wurde  aus  der  eigenartigen  Temperatarcurve,  der 
beträchtlichen  Bakteriämie  und  wegen  des  Fehlens  sonstiger  Metastasen 
die  Diagnose  der  Endocarditis  für  wahrscheinlich  erklärt,  obwohl  nur  ab 
und  zu  ein  undeutliches  Geräusch  über  der  dritten  Rippe  zu  hören  war. 
Auch  in  diesem  Falh»  trat  in  den  letzten  beiden  Lebenstagen  eine  eite- 
rige Meningitis  auf,  (Lumbalpunctioii:  intra  vif  am  Pneumococcen.) 

Fall  37.  Acute  Pneumococcenendocarditis  nach  croupOser 
Pneumonie  (s.  die  Temperaturcurve  S.  420). 

Der  48Jäbrige  Bahuarbeitor  L.  ist  drei  Wochen  vor  seiner  am  26.  December 
1901  erfolgten  Aufnahme  mit  Schüttelfrost  uud  Kui'ztuftigkeit  erkrankt.  Bei  der 
Aufnahme  erscheint  der  miitelgrossso  Mann  schwer  erkrankt,  obwohl  er  nur  39* 
Temperatur  hat.  Man  findet  eine  Pneumonie  im  linken  und  rechten  Üntetlappea; 
die  Herztöne  sind  sehr  leise,  der  Puls  zwischen  lOO — 120,  Öfter  aussetzend  und 
meist  klein.  Der  Kranke  erhält  Digitalis  und  erholt  sich  in  den  nächsten  Tagen. 
Die  Temperatur  ist  für  einige  Tage  etwas  niedriger  bei  gleichzeitiger  besserer  Pals- 
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beschaffenheit.  Am  31.  Decerr; 
ginnt  starke  TempHraturBteigeri;:  : 
Frost.  Das  Fieber  zeigt  ron  nim  tn 
grössere Schwaukung-eu  in  derTemporator. 
die  Dämpfung  über  beideu  Unterlappn 
niuimt  zn,  Herz  ober  der  dritten  Rippe,  ib 
und  zu  ein  nndontlicbes  Geräasch  Toa 
6.  Januar  ]lta2  ab  za  hören.  Pati«it 
wurde  immer  unbesiaDlicher  and  bieUt 
am  letzten  Tage  vor  dem  Tode  deutücfai 
Nackensteifigkeit  dar.  Am  9.  Januar 
Mittagi£  erfolgte  der  Tod. 

Die  erste  Blatiintersnchang  am 
I.  Januar  ergab  einen  ne^atiren  Be- 
fund, aus  der  zweiten  Blutprobe  Ton 
15cm''.  die  am  4.  Januar  entnomrata 
und  auf  secbs  Platten  vertbeilt 
waren,  wuchsen  300  Colonien  d«« 
LnnccolatuB.  Auch  aus  der  Lambat- 
punctiouBflÜssigkeit,  die  am  S.Ja- 
nuar Froh  gewonnen  war.  wuchsen  zabU 
reiche  Colonien  der  gleichen  Art. 

Die  Sectio n  ergab  als  wesentlichen 
Befuud:  Ulcer5se  Kndocarditis  au  iJ«n 
Aortenklappen  und  eiterige  CerebrospinaJ- 
meningitis  neben  älterer  pneumonischer 
Infiltration  und  umschriebenem  Empj^m 
rocbtoreeits. 


Dass  die  Pneuraococcenendo- 
carditis  unter  Umständen  auch  bei 
andersartigou  priuiüren  Lanceo- 
latusherden  sich  entwickeln  kann, 
darf  nicht  befremden.  Jedenfalls 
müssen  wir  aber  dieses  Vorkommen 
als  äusserst  selten  bezeichnen.  Aus 
der  Literatur  ist  uns  kein  Fall  be- 
kannt geworden;  wir  selbst  haben 
aber  zweimal,  wie  schon  an  anderer 
Stelle  kurz  berichtet  ist,  eine  typische 
ulceröse  Pneomococcenendocarditis 
nach  Cholecystitis  und  Pylephle- 
bitis  auftreten  sehen.  Der  erste  Fall 
ist  S.  3ÜH  beschrieben.  Hier  mag 
davon  das  Herzbild  und  die  Beschrei- 
bung des  zweiten  Falles  folgen: 


Die  Pnuamococoenendooarditii. 
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Fall  SS.    Eiterige  Cholecystitis  and  Pyleplilebitis  mit  Endocur- 
4iiia  ulcerosa  der  ValruU  mitralis. 

Die  49jährigo  Arbetterswitwe  ChristiDe  Scb.  erkrankte  Eode  Juli  1898  mit 
üg«n  SchtnerzfO  in  der  rechten  TJnterbauchge^end.    Es  folgte  Besserung,  die 


Fig.  14.    Acute  Pneumococcenoudoeurditis  der  Aortenklappen  nach  Choleojrstitis 
und  Pylephlebitjs  (s.  S.  368,  Fall  12). 


tr  etwa  14  Tage  anhielt.  Am  6.  August  trat  plötzlich  Vurscblimmerang  ein, 

iv^sAftib  am  9.  Angnst  die  UeberfQbrung  ins  Krankenhaus  erfolgte.    Die  Kranke 
wurde  moribund  aufgenommen. 

Status  praesens:  Die  mitbelgrosse  Frau  ist  stark  abgemagert.    Das  Sen- 
coriam  TOllig  getrübt.    CornealreQex  erloschen.    Drack  auf  die  Muscolatar 
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flbcrfttl  Behr  schmunsliaft.  In  den  Oberscblüsselbeingrubea  grosse  NftrbeD  kU 
FiätBln.  AUimuug  stürttit-u:?.  Das^  Äbdomeu  stark  aufgetrieben  aod  ««kr 
druckempfindlich.  Der  Harn  enthält  15°/oo  Albumeu  und  mikroskopiico 
hyaline  and  granulii-to  Cyliiider.  grosse  Wachscylindcr  und  zahlreiche  L«ukuq1«L 

Der  Puls  ist  nicht  xii  zfililen.    Temperatur  392.    Erbrochen. 

Lumbalpiinction  ergibt  210  mm  Druck.  Die  klare  FlQssigkeit  enthlh 
3**/oo  Albiimeii. 

Am  10.  Au^Bt  Abends  ei-folf^e  der  Tod. 

Sectionsbefund:  Syphilitisobe  Narben  an  Brust  nnd  Rficken.  GnmmAM 
ulceröee  Pmcesee  an  beiden  ClaTiculae  und  am  Stirnbeine.  Hyperämie  de^s  Gefainu. 
Krweicbungsberd  im  Corpus  striatum.  Bechts  pleuritiscbes  Exsudat.  Altn 
Eäsebord  in  der  rechten  LiiiigBDspitze.  An  der  Valvula  mitralis  frische  Qtc#- 
rÖse  endocarditische  Auf!ag:erun(?en  von  beträchtlicher  Grösse.  Hjdr«- 
pericard.  Meteorisinus.  Grosse,  matsche  Milz  mit  zwei  grosse q  er- 
weichten Infarcten  und  Amyloidentartung.  Pareucbymat6be  Nephritis  mit 
Amyloid.  Leber  vergrössort,  sehr  weich;  Muscatniiäszeicbnung.  In  den 
Gallengängen  mehrere  grosse  Steine.  Thrombophlebitis  de«  Stamm*» 
der  Vena  portarum.  Grosser  hämorrhagischer  nnd  mehrere  klein« 
Infarcte  der  Leber.    Eiterige  Cholecystitis. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Blute  zahlreiche  Eapseldiplo-  M 
coccen  schon  im  Ausstriche.    Cultnren  aus  dem  Blute  und  den  Milz- ond  V 
Leberinfarcten,  ans  der  SpinalflüsFigkcit,  dem  Gallenblaseninhalt« 
unddenKlappenthromben  ergeben Lanceolatuscolouien  inReincultqr. 

Ob  in  dem  folgenden  Falle  die  ulceröse  Pneumococcenendocarditis 
yon   einem  primären  Herd  am  Finger  ausgegangen  oder  dieser  schoa 

als  Metastase  aufzufassen  ist,  lassen  wir  dahingestellt: 

Fall  39.  Acute  Pneumococcenendocarditis  nach  Eiternng  an 
Zeigefinger. 

Heinrich  Seh.,  fxljäbriger  Arbeiter,  anfgenommea  15.  März,  gestorben 
18.  Mür2 1901.  Wiederholt  Kheumjtismus  iu  den  Beinen.  Seit  14  Tagen  Schmerun 
in  den  Kniegelenken,  die  am  3,  März  so  heftig  auftraten,  dass  er  von  der  Arbeit 
nach  Hause  gebracht  wurde.  Ai:i  7  März  „schlimmer  Finger".  Am  11.  März  kua- 
luftig.    Vom  13.  März  an  Harn  und  Stuhl  ins  Bett. 

Bei  der  Aufnahme  am  15.  März  1901  schwerkrank.  Pneumococcen- 
empyem  K.  H.U.  HerzUine  leise,  kein  Geräusch  gehört.  Am  linken  Zeigefinger 
Metacarpophalangealgelenk  stark  entzündet.  Incision  ergibt  pneumococcen- 
haltigen  Kiter. 

Iß.  März.   Rippenresertion. 

17.  März.  Klutciiltur:  10  cm' werden  auf  fünf  Platten  vertheilt.  Alle  dicht 
mit  FraenkeTscben  Pneumococconcolonien  bedockt. 

Die  Eigeinvärmo  zeigt  starke  Schwankungen,  36'8 — 40'7! 

Am  18.  März  erfolgte  der  Tod. 

Sectio n.  Etliche  broncbopneumoniache  Herde.  Die  Aortaklappen  stni 
arteriosclerotisch  vordickt  und  mit  zahlreichen  hahnenkammartigen  Autlagerungea 
ganz  überzogen.  An  der  vorderen  Klappe  eine  linsengrosse  Ülceration.  Mehrere 
sclerotische  Auflagerungen  im  Anfangstbeile  und  Bogen  der  Aorta.  Milz  rer- 
grösaort  und  matsch.  In  der  rechten  Niere  ein  keilförmiger  frischer,  durch  di« 
Rinde  und  einen  Theil  der  Marksuhstanz  reichender  anämischer  Infarct.  der  aa 
den  Grenzen  hämorrhagisch  verfärbt  ist.    Kniegelenk  ohne  Eiternng. 


I 
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Einen    schleichen  den    Beginn    und    Verlauf    der    Pneunior.occeu- 
idocarditis  haben  wir  nur  einmal  gesehen.    Ich  raiichte  aber  nicht  daran 
eifeln,  dass  derartige  Fälle  doch  wohl  häufiger  vorkomnuen.    Darum  sei 
ler  betreffende  Fall  hier  wiedergegeben: 

Fall  40.    D«r  59jihri^e  Arbeiter  L.  L.  erkrankte  am  6.  Februar  1900  mit 

[nfiuenza.  Mattigkeit  und  Gliederschmerzon  und  war  bis:  Mitte  März  krank;  dann 

jing  er  wieder  an  die  Arbeit,  musste  aber  wegen  starker  Beklemmungen  bald  wieder 

lamit  aufhören.    Wegen  Steigerung  der  Beschwerdon  erfolgte  die  Aufnahme  ins 

'Allgemeine  Krankenhaus  am  26.  Mai  1900.  Der  kräftig  gebaute  Muun  klagte  Über 

starke  Athemnoth  und  bot  ein  syst4)lis€hes  Geräusch  an  der  Herzspitze  und  Aorta 

[d&r.  Auch  bestand  Bronchitis.  Temperatur  38'5.  Massige  Oedeme.  Man  dachte  zn- 

lächst  nnr  an  Herzschwäche  und  Compensationsst^rungen  und  verordnete  eine 

areireche  Milchcur.    Üie  Temperatur  schwankte  bis  18.  Juni  meist  bis  38*5 

-nnd  38-8. 

Durch  Digitalis  wurden  spätere  Anfälle  von  Herzschwäche  oft  gebessert.  In 
den  letzten  sieben  Lebenstagen  wieder  stärkere  Oppression  nnd  Temperaturen  bis 
88*5  and  38*9  Abends. 

Wegen  des  Verdachtes  anf  septische  Endocarditis  Hess  ich  unmittelbar  nach 
dem  Tode  Blut  entnehmen.  Es  wuchsen  zahlreiche  Colouiea  des  Lanceolatus 
In  Beincaltnr. 

Section:  Herz  yergrössert.  Alte  Verdickungen  an  den  Mitralklappen  mit 
zarten  frischen,  gelblichen  Auflagerungen.  Kin  Sehneufadeu  der  iink<m  Mitral- 
klappe durchgerissen  und  leicht  geschwürig.  Oberhalb  des  rechten  Mitral- 
segeis  flächenhafte  Anflagciningen  auf  dem  Endocard  des  Vorhofes.  An  der  vorderen 
Aortenklappe  3  mm  lange  frische,  gelblich  gefärbte  Auflagerung. 


Ble  gonorrhoiselie  Endoeardltis. 

Die  erste  Mittheilung  über  gonorrhoische  Herzftffectionen  ist  Ricord** 
zu  danken,  der  1847  ausführt,  dass  der  gonorrhoische  Rhpumatismus 
durch  Erkrankung  des  Eodocards  und  der  Meningen  complicirt  werden 
könne  (in  der  französischen  Ausgabe  von  Hunter's  Werken), 

Troussean^^  nahm  dagegen  an»  dass  der  gonorrhoische  Rheuma- 
tismns  sich  gerade  dadurch  von  dem  echten  unterscheide,  dass  es  selbst 
bei  der  Erkrankung  vieler  Gelenke  nicht  zu  Herzcouiplicationen  komme. 

In  ähnlichem  Sinne  äusserte  sich  Grisolle^**.  Der  Däne  Brandes*' 
scheint  dann  der  Erste  zu  sein,  der  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Endo- 
carditis beobachtete  und  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Tripper  und  der  Herzerkrankung  annahm.  Es  handelte  sich  hier  um  einen 
gutartigen  Fall  von  Endoi^arditis  bei  gonorrhoischem  Gelenkrheumatismus. 

Marty**  thoilt  später  einen  Fall  mit,  in  dem  die  gonorrhoische  Endo- 
carditis ohne  die  Zwischenkunft  eines  gonorrhoischen  Rheumatismus  ent- 
standen war  und  nach  schwerem  Verlaufe  in  Genesung  überging.  Die 
Endocarditis  hatte  sich  fünf  Wochen  nach  dem  Tripper  mit  Schüttelfrost, 
hohem  Fieber,  Herzklopfen  und  Herzangst  entwickelt  und  war  mit  vielen 
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Schüttelfrösten  einhergegangen.  Zur  Zelt  der  schweren  endocarditischeii 
ErscheinangeD  hatte  der  bis  dahin  reichliche  AusflusB  aas  der  HarnrOhi« 
aufgehj^rt,  um  nach  der  Entfieberung  in  starker  Weise  wieder  aalzatreloL 

In  der  Folgezeit   kamen  ebenfalls  casuistische  Beiträge.     Die  ersU 
deutsche  Beobachtung  stammt  von  Pfuhl".    Im  Jahre  1880  folgte  tm 
Arbeit  von  Sehedler"   aus  der  Loyden-schen  Klinik.    Sie  ist  dadurdi 
von    besonderem  Interesse,    weil  es   sich  uro   einen    tödtlich  ablaufenden 
Fall  gehandelt  hat,  bei  dem  ein  guter  Sectionsbericht  vorliegt.    Schon 
Desnos*^  hatte  aber  bereits  1877  in  der  Society  of  medicale  die  Priparat 
eines  solchen  Falles  vorgelegt;  sie  ätammten  von  einem  Manne,   der  im 
Anschlüsse    an    einen    acuten   Tripper    einen   Rheumatismuä    bekomraeo 
hatte  und  unter  schweren  typhösen  Erscheinungen  einer  acuten  Endocw- 
ditis  erlegen  war.  Es  fandon  sich  polypöse  Vegetationen  an  der  vorderen 
Mitralklappe  und  an   säramtÜchen  Aortenklappen.     In  Schedler's  Falle 
wurde  an  den  Aortenklappen   eine  2 — 3  cm  dicke  Auflagerung  gefunden. 
die  in   den  Ventrikelraum   hineinragte.     Ferner   fand  man  einen  grossea 
weichen    Mllztuuior    und    einige    hämorrhagische    Infarcte    und    schwge 
Nephritis. 

1882  berichtet  Delprat^*  von  zwei  neuen  Fällen.  Bei  dem  iwei!« 
ist  von  Interesse,  dass  nach  dem  Verschwinden  der  vorher  sehr  reich- 
lichen Secretion  aus  der  Harnröhre  SchOttelfi-öste  mit  hohem  Fieber 
folgten,  in  dessen  Verlauf  nach  einigen  Tagen  laute  Herzgeräusche  an- 
setzten. Nach  etwa  dreiwöchentlicher  Dauer  tritt  Besserung  ein,  diu 
Fieber  verschwindet.  Der  Kranke  konnte  nach  einiger  Zeit  mit  fort- 
bestehenden Herzgeräusehen  eutlastien  werden. 

Morel^^  theilte  1883  einen  Fall  mit,  bei  dem  ebenfalls  Heilung  ein- 
trat. Am  dritten  Tage  der  fieberhaften  Erkrankung  versiegte  der  bis  dahin 
reichlii^he  Äusiiuss  aus  der  Harnröhre;  es  folgte  systolisches  Blasen  an 
der  Herzspitze,  nach  einigen  Tagen  Besserung  und  jetzt  erst  Anschwellung 
des  linken  Kniegelenkes,  nach  14  Tagen  unter  Schüttelfrost  und  Fieber- 
erscheinungen  ein  diastolisches  Geräusch  an  der  Herzbasis  mit  bedeu- 
tenden Athembesch werden.  Nach  sechs  Wochen  Entlassung  mit  Herzfehler. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  Fall  von  Weckerle'^^  Es  handelt 
sich  um  ein  21jähriges  kräftiges,  bis  dahin  gesundes  Dienstmädchen,  das 
mit  frischem  Tripper  inficirt  war.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
traten  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken  ein,  und  es  entwickelte  sich 
das  Bild  eines  acuten  gonorrhoischen  Bheumatismus.  Nach  zwei  Wochen 
trat  ein  systolisches  sausendes  Geräusch  an  der  Herzspitze  auf  und  hohes 
Fieber.  Weiterhin  folgte  eine  rechtsseitige  Pleuritis  und  acute  Nephritis, 
die  den  Tod  herbeiführte.  Bei  der  Section  fand  man  eine  ulcerosa  Endo- 
carditis  an  den  Pulnionalklappen.  die  zerstört  waren.  Die  bakteriologisolie 
Untersuchung  lässt  keine  Schlüsse  zu. 


Die  gonorrhoische  Eadocarditis. 
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m  In   mem   von  Weichselbaum'^^   niitgetheilten   Falle    schien   eine 

•llischinfection  von  Gonococcen  und  Streptococcen  vorzuliegen.    Immerhin 
'  kommt  Weicbselbaum  zu  dem  Schlüsse,  dass  er  eine  Endocarditis  gonor- 
rhoica   för  unwahrscheinlich  hält,    und   er   meint,    dass   die   Gonococcen 
Iblos  ein  leitendes  Moment  fftr  die  Entstehung  der  Endocarditis  abgegeben 
baben,  während  die  entzßndüchc  Urethra  den  Streptococcen  als  Eingangs- 
pforte gedient  hat. 
Aach  in  zwei  Mittheilungen  von  His*^**  wird  die  bakteriologische  Frage 
noch  nicht  entschieden,  und  für  seine  Vermuthung,  dass  das  günstig  ab- 
laufende  Fieber   durch   die  Gonococcen,   die   schweren   im  Verlaufe  ein- 
tretenden Herzklappenentzündungen  auf  eine  Mischinfection  zurückgeführt 
werden  müssteUf  fehlt  der  Beweis. 

Eine  bemerkenswerthe  Mittheilung  ist  v.  LejMien"^  zu  danken,  der 
_  im  Jahre  1893  einen  sehr  interessanten  einschlägigen  Fall  mittheilt:  Ein 
P  22jähriger  Patient  erkrankt  im  Anschlüsse  an  eine  Gonorrhöe  an  Epidi- 
dyraitis  und  Gelenkrheumatismus.  Unter  schweren  Allgenieinerscheinungen 
und  mit  den  Zeichen  der  Aorten-  und  Mitralinsufficienz  und  acuter  Ne- 
phritis geht  Patient  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  ulceröse  Endocarditis, 
finssere  Aortenklappen  mit  grossen  polypösen  Wucherungen  und  ent- 
sprechend dieser  Stelle  auf  der  Vorhofsseite  dfs  innpren  Mitralsegels 
haselnussgrosse  Vegetationen.    Die  beiden  thrombotischen  Auflagerungen 

Ider  Aorten-  und  Mitralklappen  communiciren  miteinander  in  Folge  ulce- 
X06er  Zerstörung.  In  der  vergrösserten  Milz  niii  erweichter  haselnuss- 
gtosser  Infarct.  Die  bakteriologische  BlutuntiTSuchung  blieb  intra  vitam 
und  post  mortem  ergebnisslos.  An  Schnitten  werden  Diplococcen  gefunden 
von  der  Form  der  Gonococcen,  die  sich  nach  Gram  enterben. 

IAuch  Wilms^"  hat  einen  ähnliehen  Fall  niitgetheilt.  Hier  entstand 
drei  Wochen  nach  der  Gonorrhoe  zunächst  eine  Gonitis  und  darnach 
unter  lebhafter  Steigerung  des  Fiebers  eine  Endocarditis  an  den  Aorten- 
klappen, die  den  Tod  herbeiführte.  Die  Section  ergab  eine  mächtige 
»polypöse  Vegetation  auf  der  hinteren  Aortenklappe  mit  Zerstörung  der 
Klappe  und  Üebergreifen  der  Ülceration  auf  die  Musculatur  des  rechten 
Vorhofes.  Es  werden  intra-  und  eitracellulare  Diplococcen  gefunden  in 
bekannter  Semmelform,  die  sich  nach  Gram  enterben.  Weshalb  Wilms 
aber  den  Schiusa  zieht,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Gonococcen,  sondern 
um  Secundärinfection  mit  anderen  Cocoen  von   der  Urethra  aus  handelt, 

»bleibt  unverständlich. 
WerthvoU  ist  eine  Beobachtung  von  Finger,  Ghon  and  Schlagen- 
haufer*",  die  einen  IBjährigen  Mann  betrifft,  bei  dem  nach  dreiwöchent- 
licher schwerer  Erkrankung  der  Tod  erfolgte.   Der  Tripper  hatte  hier  fünf 
Tage  vor  dem  Tode  vollkommen  aufgehört.     Die  Section  ergab  eine  be- 
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trächtliche  ulceröse  Endocjirditis  def  Aortenklappen  und  Uftbergreifpn  d-r 
Zerstörung  auf  das  Myocard.  Die  Milz  um  das  Doppelte  vergrössert  mit 
einem  keLll()rmigen  hämorrhagischen  Infarct.  Im  rechten  EniegeUnkr 
serös-eiterige  Flüssigkeit.  Trotz  sorgfältiger  bakteriologischer  üntersuchang 
blieb  die  Cultur  steril. 

Auch  der  folgende  noch  besonders  zu  erwähnende  Fall  ton  Loeb'* 
ist  in  bakteriologischer  Beziehung  bedeutungslos,  verdient  aber  grosse 
klinisches  Interesse.  Hier  war  bei  einem  41  jährigen  Manne  drei  WocbfE 
nach  Tripperansteckung  zunächst  eine  Tendovaginitis  am  rechten  Voni?r- 
arme  erfolgt.  Acht  Tage  später  begann  Stechen  in  der  rechten  Brustseit« 
und  Fieber,  nach  weiteren  zwei  Tagen  wurde  das  rechte  Fussgelenk  bf^ 
fallen  und  pleuritischea  Reiben  rechts  gehört.  Vier  Tage  später  trat  zum 
ersten  Male  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze  auf.  Hohes  remittireod^= 
Fieber,  bei  dem  nur  ein  Frost  auftrat,  führte  elf  Tage  später  den  TM 
herbei.  Di«  Section  f^rgab  eine  geschwörige  Perforation  der  rechten  vor- 
deren Aortenklappe  und  mehrere  kleinere  Durchlöcherungen  in  der  hin- 
teren. In  den  Vegetationen  wurden  Diplococcen  gefunden,  die  sich  nich 
Gram  entfärben;  ein  Culturversuch  unterblieb. 

Die  hier  in  Kürze  zusammengestellten  Fälle  lehren,  dass  eine  R 
von  tödtlichen  Endocarditisföllen  beobachtet  ist,  die  sich  an  eine  Tripp 
infection  angeschlossen  haben.  Die  bakteriologischen  üntersuchangi 
haben  sichergestellt,  dass  bei  mehreren  Fällen  in  Seramelform  zu.sammen* 
liegende,  für  Gram  negative  Diplococcen  die  Endocarditis  hervorgerufen 
haben.  Der  nur  durch  Cultur  zu  erbringende  Nachweis,  dass  die  Klappen- 
Vegetationen  ausschliesslich  durch  Gonococcenansiedlung  entstanden  sind, 
stand  aus,  auch  war  der  immerhin  werthvoUste  Beweis  noch  nicht  an- 
getreten, dass  üeberimpfungen  mit  thrombotischem  Material  eine  echte 
Harnröhrenblennorrhoe  erzeugten.  An  anderem  Orte  haben  wir  schon 
hervorgehoben,  dass  dieser  Nachweis  in  einwandfreier  Weise  von  ans 
erbracht  ist^'.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  lasse  ich  die  Beobachtang, 
zumal  auch  der  klinische  Veriaaf  des  Falles  von  grösstem  Interesse  i«, 
hier  folgen: 

Füll  41.  Tödtliohe  Endocarditis  gonorrhoica  acuta  der  Pulmooal- 
klappen. 

Das  20jährige  Dienstmatkhen  Eroilie  L.  erkrankte  am  12.  August  1897 
ganz  plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfrost,  Glie.iei-schmenten,  Schwindel  «nd  Mattig- 
keit. Sie  wurde  aehr  kurzluftig,  hatte  anfalisweise  Herzklopfen  und  mus&te  zu 
Bette  bleiben.  Sie  hat  vor  eiuem  Jahre  14  Tilge  lang  HheuDiatismos  gehabt.  Seit 
mehreren  Wochen  soll  Ausfiuss  aus  der  Scheide  bestehen  und  seit  14  Tagen 
auch  Brennen  beim  Wasserlassen  und  hfinflgör  Uaindrang. 

Bei  der  Aufnahme  am  17.  August  1897  bot  das  kräftig  gebaute  und  gut 
genährte  Mädchen  einen  ausgedehnten  Herpes  labialis  dar.  hatte  Schmerz  Im 
oberen  Theile  der  Wirbelsäule,  wie  auch  der  Druck  an  den  Ilals-  und  oberen  Brust- 
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FäU  41.   Endoc.M.iiUj  ulceroga  gonorrhoica  der  Pnlmonalklappcn  (1.  TheÜ). 
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Inionalklappen  (2.  Tbeil). 


irirb«lg«l«n1c«Q  schniorzbaft  war.     Am  Herzen  war  keine  Verbreiterung  nacb- 

ireisbar. 

Die  TAne  rein  bis  aaf  ein  knarrendes  Aftergeräasch  an  Stelle  des 

iweiten  Pnlmonaltones. 

Aus  der  Scheide  etwas  dQnneiteriger  Ansflnss;  die  HarnröhrcnmOndung 
gorötbet  and  gewnlstet.    Im  Ansstricfapräparate  Gonococcen. 


IMIfll«l«HHII«ll*f4>lia 
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Fall  41.    Endocarditis  ulcerosa  gonorrhoica  der  PulmonaUclappen  (Schliusj. 


Die  anliegenden  TempeminrcarveD  geben  Ober  den  weiteren  Verlauf  Kund«; 
hier  ma^  nur  noch  bümeikt  sein,  duss  das  Mädchen  von  sehr  häufigen  ScbQttvl 
fristen  bofallea  wurde,  die  bisweilen  mehrmals  täglich,  z.  fi.  am  27.  August 
dreimal,  erschienen. 


Die  gonorrhoische  EndocArditis. 
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W&hrend  der  Frfist^^  war  Jas  All|2;em«iDbefiuden  besonders  duixh  Beklom- 

kg^n  schwer  gestört,  wähi'end  («s  in  den  fieborfreißn  Pacscn  in  den  orsfcen  vier 

[och^n  meist  ziemlich  put  war.    Erst  in  den  lotzttm  11  Tagen  des  Lebens  stoUte 

waB«mtliche  Allj^meinverschlechterunp  ein.    Am  Herzen  war  schon  von 

»de    August   an    ein    deutliches    systolischtis    und    diast<:i|ische6,    knarrend 

^habendes  Geräusch  in  etwa  fiinfmarkstflckgrossor  Auaiiehnung  zu 

irob,  und  xwar  war  dauernd  die  grösstv  Intensität  absolut  scharf  auf  den  zweiten 

ttslraom.  dicht  am  linken  Sternalrande,  beschränkt  (s.  Fi^.  15).    Die  Ge- 

Mteten  sich  von  da  nicht  weiter  nach  der  Aorta  fort,  viBlmebr  waren  hier 


Fig.  16     Beiirk  der  hörbaren  Herigeräusche  bei  dem  FiiUe  41  von  gonorrhoischer 

Eadocarditia. 

i  SUÜt  da  SpituutosHs.  V  Batirk  4tr  lUrkea  Otriuacha.  S  OreoM  ier  Huncerluch«. 
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Stets  reine  TCne  zn  hOren.  Die  Ger&usche  hielten  sich  unverändert  bis 
zum  Tode. 

Am  29.  August  und  am  6.  September  wurden  der  Eianken  je  20  cm^  Blut 
entnommen  and  zu  Culturen  auf  A^r,  Deyoke'schom  Nährboden,  Ascitesagar  und 
Bouillon  verwerthet.  Sämmtliche  Cultnron  blieben  steril.  Ein**  am  6.  September 
mit  dem  menschlichen  Blute  geimpfte  Maus  starb  nach  S4  Stunden,  ohne  dass  in 
ihrem  Blute  Bakti;n*m  nachweisbar  waren. 

In  den  letzten  sechs  Lebeustageu  traten  die  Zeichen  grösserer  Herzschwäche 
und  zahlreiche  feine  Hautblntungen  auf.  An  den  Netzhäuten  waren  keine 
Blutungen  nachweisbar. 

Die  am  15.  October  ausgeführte  Autopsie  ergab  im  Wesentlichen  Fol- 
fesdes:  Zahlreiche  Blutungen  an  der  äusseren  Haut,  iu  beiden  Lungen  ziemlich 
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zahlreiche  keilförmige  Infarcte,  die  auf  dem  Durcbschnitte  TöUig  luftleer. 
umrnndüt  und  hraiinroth  sind ;  daneben  sind  auch  einige  erbsengrosse,  mehrcuti^j 
gelegene  Infarci«^  zu  sehen. 


Fig.  16.    GoDorrboisohc  Endocarditit  der  PalmoQalbkppen.    Gonococcen-Beiui 


Im  Herzbeutel  110  em^  klarer  serGeer  Flüssigkeit,  punktf?>rmig« 
Blutungen  am  rechten  Hei-zohre.    Das  Herz  ist  grösser  als  die  Leicfaeufanst, 


Die  gonorrhoisohe  Kudocarditis. 
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Ton  Torne  gesehen  fast  nur  der  rechte  Ventrikel  vor;  der  linke  ist  nur  finger- 
li  sichtbar. 

In  beiden  Ventrikeln  speckartige  Geriansel.  Linker  Ventrikel  mittel  weit; 
antrikfilwand  1 — 3  cm  dick,  Myocard  sehr  weich,  matschig,  getbgrau  gefärbt; 
tkroskopisch  reichliche  Veifettuog  und  parenchymatöse  Tröbung. 

Mitralis  von  normaler  Weit«,  Klappensegel  sehr  zart.  Aortenklappen  eben- 
Ifl  zart  and  schlnssfäbig,  ohne  jede  endocardi tische  Veränderungen. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  dilatirt.  seine  Wand  bis  ^/j  cm  dick;  die 
usculatur  stark  gelb  gefärbt,  hochgradig  fettig  degenerirt.    Valvula 
ricnspidalis  für  drei  Finger  durchgängig,  Segel  zart,  ohne  Auflagerungen.    Das 
stinm  pulmonale  ist  durch  endocarditische  Processe  stark  verengt. 
.  Die  Valvula  semilnnaris  anterior  ist  nur  wenig  verändert,  nicht  verdickt  nnd 

nt  beweglich,  nur  an  ihrer  dem  Lumen  zugewandten  Fläche  äitzen  einzelne  hirse- 
Bomgrosse  und  noch  kleinere  wai-zige  Auflageiungen.  Die  Valvula  semilunaris 
^extra  iat  stark  verdickt,  fast  wie  die  Kuppe  uines  kleinen  Fingei*s,  ihr  freier  Band 
ist  nicht  mehr  zu  erkennen,  sondern  von  hahnenkanimähnlicbcu,  gelbweissen,  ver- 
Swet^D  AuBagerungcn  besetzt. 

Beim  Eröffnen  des  Ostium  pulmonale  durch  Schnitt  platzt  die 
Verdickte  Semilunarklappe  and  entleert  eine  dicke,  rßthlichgraue, 
puriforme  Masse,  nach  deren  Abfliess<Mi  tnan  in  einen  kleinen  Hühl- 
Taom.  ein  Elappenanenrysma,  blickt.  Dio  Valvula  «emiluuariB  smistra  ist 
«benfiLÜs  enorm  verdickt  und  zugleich  verbreitert;  auch  sie  enthält  tu  ihrem 
Innern  die  puriforme  Masse,  aber  weniger  reichlich;  auch  ihrem  Hanije  sitzen 

Eke  Bildungen  von  Thrombenmassen  auf.  Hinter  den  Valvulae  semiUmarea 
noch  mehr  beetartig  augeordnete,  warzige  oudocardi tische  Kxcrcscenzon  von 
tuna  der  Ärteria  pulmonalis  hervor;  ein  2  b  cm  langer  gegabeltf-^r  Tbromhus 
sitzt  gestielt  hinter  der  Valvula  semilunaris  dextra  und  strebt  weit  aus  dem  Lumen 
des  Pulmonalis  nach  oben.  Die  Intima  des  Anfaugstheiles  der  Arteria  pulmonalis 
ist  verdickt  und  ganz  fein  beschlagen  mit  Fibrinauflagei*nngen. 

Auch  an  dem  Eudocard  des  Conus  arteriosus  des  rechten  Ventrikels  sitzen 
vereinzelte  zarte  Auflagerungen. 

Milz  stark  vergrössert.  weich.  Leber  von  normaler  Grösse.  Blutgehalt 
gering.  Nieren  gross,  Kapsel  leicht  abziebbar;  Rinde  nicht  verbreitert.  Zeich- 
nung undeutlich.    Retinae  frei  von  HämotThiigien. 

Bakteriologisch  wurden  in  dem  Türombusbrei  ausschliesslich  intra- 
cellulare  Diplococcen  (Gonococcen)  gefunden.  Auf  allen  mit  dem  Brei  be- 
schickten Platten  wuchsen  Gonococcen  in  Heincultur.  Durch  Uebertraguug  einer 
Spur  des  Tbrombusbreies  auf  die  Hjirnr/'dire  eines  im  vorgeschrittensten  Stadium 
der  Lepra  befindlichen  Kranken  wurde  eine  typische  Gonorrhoe  hervorgerufen,  die 
sich  vier  Tage  nach  der  Uebertraguug  durch  gonococcenhaltige  Biterabsondemng 
»nxeigte  nnd  in  Folge  der  sofort  eingeleiteten  Behandlung  schon  nach  zehn  Tagen 
völlig  wieder  verschwand. 


Es  muss  an  dieser  Stelle  nochmals  ausdrücklich  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  nicht  jede  bei  gleichzeitiger  Gonorrhoe  auftretende 
Endocarditis  gonorrhoischen  Ursprunges  seiu  muss.  Wir  ver- 
weisen auf  die  S.  400  mitgetheilte  Beobachtung  einer  chronischen  Strepto- 
coccenendocarditis,  die  bei  einem  wegen  Gonorrhoe  in  specialärzt- 
licber  Behandlung  beflndlicheu  Kranken  entstanden  war;  ferner  auf  Fall  35 
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(S.  414),  bei  dem  es  sich  um  eine  acute  Staphylococcensepsis  handelt 
Freilich  waren  bei  beiden  Kranken  Dehnungen  vorgenommen. 

Dass  der  Gang  (Um-  p]igoriwS.rtue  nicht  ohne  Weiteres  die  Difierenuil- 
diagnose  entscheiden  kann,  lehrt  ein  Blick  auf  die  Curvea  ron  Fall  :i5 
(S.  166),  bei  dem  Staphylococcen,  und  Fall  38  (S.  202),  bei  dem  SffepüK 
coccen  zur  BndocardiLis  geführt  hatten. 

Deshalb  muss  es  auch  in  dem  nachfolgenden  Falle,  der  in  to> 
bakteriologischer  Zeit  von  mir  auf  der  Leipziger  medicinischen  Klinik 
böubachtet  worden  ist,  unentschieden  bleiben,  ob  es  sich  um  eine  echte 
gotiorrliuischo  oder  um  eine  Secundärinfection  bei  acuter  Gonorrhoe  ge- 
handelt hat.     Wir  lassen  zwei  Curvenabschnitte  hier  folgen. 

Fall  43.  Acute  ulcor&se  Endocarditis  mit  Ausbildung  eines  kUin- 
apfelgrossoQ  Aneurysmas  an  der  Aorta  bei  einem  jungen  Men8cb«D. 
der  mit  Gonorrhoe  und  Hhonmatismus  gonorrhoicns  behaftet  war 

Der  I9jährig:ö  Marktbolfur  Albert  H.  erkrankte  Mitte  März  1879  an  eiAtr 
Gonorrhoe,  <iio  wocheolang  dauerte.  Am  Ib.  März  schwoll  das  EllenbogeD* 
gelenk  an  und  wurde  so  scbmerzbaft,  dass  er  den  Ann  in  einer  Bind«  tr^m 


Fall  42.     Dlceröse  Endocarditis  n&ch  QoDOrrfaoe. 


musBte.  Auch  die  Fnssgelonke  waren  zeitweise  scbmfrzhaft  Es  stellten  sich  aae)) 
Frf^ste  ein  mit  nachfolgendem  Fieber.  Der  Zustand  dauerte  ziemlich  gleich- 
massig  fort;  der  Kranke  blieb  za  Hause,  legte  sich  aber  nur  während  der  Fntft- 
und  Fieberan^itle  zu  Bette. 

Bei  der  Aufnahme  um  27.  Juli  1879  in  die  Leipziger  medicinische  Ktiaft< 
erschien  der  abgt^magorte  Kranke  äusserst  blass  und  bot  ein  deutlich  fühlbarM 
sj^stoliscbes  Schwirren  links  und  sehr  langgezogenes  Schwirren  rechts  vom  Stamme 
dar.  Dos  Schwirren  i*echt8  erschien  etwas  später  als  der  Herzstoss.  Das  Hen  nach 
links  und  rechts  etwas  verbreitert.  An  der  Spitze  etwas  links  blasende«  tysUh 
IiBches  Geräusch,  nach  der  Aorta  zu  kurzes  diastolisches.    Milz  eben  fQblb&r. 


Die  gooorrboiscije  Endocai'ditis. 
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Der  Kranke  wurde  in  der  Folgezeit  täglich  oft  mehrere  Male  (Carven 
S.  432  nnd  433)  von  hoftigf^n  Schfittulfrösten  nnd  kura  dauernden  Fieber- 
fälU^n  betroffen.  Am  2&.  August  wird  der  Kranke  in  olondom  Zustande  auf  seinen 
dringenden  Wunsch  entlassen;  am  30.  Aagast  erfolgte  der  Tod  zu  Hause. 


FtiU  42.    UIcerAse  Endocarditis  der  Aortouklappen  nach  Gonorrhoe. 


Dil'  knri  darnach  von  Herrn  Dr.  Huber  und  mir  aii^gefiihrte  Section 
ein  doppelt  wallniissgrosses  umschriebenes  Aneurysma  im  Anfangstheiie  der 

Aoria  mit  ulcerOser  Endocarditis  an  den  Aortenklappen.  Excentrische  Hypertrophie 

des  linken  Ventrikels,  um  das  Dreifache  vergrösserte  Milz. 


unzweifelhaft  beansprucht  die  Frage  ein  grosses  Interesse,  ob  die 
echten  gonorrhoischen  Endocarditisfälle  auch  den  Ausgang  in  Genesung 
nehmen  können.  Auf  Grand  vielfacher  von  französischer  Seite  stammender 
Mittheilungen  möchte  ich  nicht  an  der  Möglichkeit  zweifeln,  umsoweniger, 
da  ich  selbst  in  der  Lage  bin^  eine  Beobachtung  bekanntzugeben,  die 
wohl  als  beweisend  angesprochen  werden  darf,  obwohl  der  Nachweis  der 
Gonococcen  im  Blute  hier  aussteht: 
^K  Fall  43.  Geheilte  gonorrhoische  Endocarditis. 
^F  Es  bandelte  sich  um  ein  IGjähriges  Dienstmädchen  L..  das  acht  Wochen  vor 
1^  der  Aufnahme  an  heftiger  acuter  Gonorrhoe  erkrankt  war.  Vier  Tage  vor  der  Auf- 
nahme war  sie  plötzlich  mit  schweren  Allgemeiustdrungen,  Athemnolh  und  Be- 
klMMDungsgeftlhl  in  der  Herzgegend  erkrankt.  Sie  litt  noch  an  starkem  Tripper 
mit  zahlreichen  Gonococcen  und  bot  neben  schwei'en  Allgemeinerscheinungen  ein 
ungewrihnlich  lautes  systolisches  und  diastclisches  Geräusch  an  der  Herzbaais  dar, 
das  bis  zum  zehnten  Kmnkheitstage  anhielt,  um  dann  völlig  und  dauernd  zu  ver- 
schwinden. Die  Kranke  hatte  zweimal  hoftigi^  SchCttelfrOste,  hohes,  uuregelmässig 
intermittirendes  Fieber,  bot  aber  im  Uebrigen  keinerlei  Zeichen  von  Örtlicher  fir- 
krankung  dar  (Curve  s.  S.  434). 


I.*Dkarlt«  Dt«  levtitctivD  ErkfRokoDgeo. 
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PnU  43.    Geheilte  ^iiorrhoische  Badocarditis. 

Iramerhin  wird   bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle  in  ätiologiMki 
Beziehung  grosse  Vorsicht  nöthig   sein.     Abgesehen  davon»    dass  es  rri< 
um  ein  zufälliges  Zusamnientreflfen  von  Gonorrhoe   und  echtem  Geli?inlt- 
rheumatismus  handeln  kann,   ist  auch   mit  der  Möglichkeit  von  and^r^n 
Misehinfectionen  zu  rechnen. 

Gegen  die  erstere  Annabme  spricht  in  dem  obigen  Falle  das  hoh^ 
intermittirende  Fieber  und  das  Auftreten  von  derben  Schüttelfröst^ü. 
sowie  das  Fehlen  von  Gelenkaffectionen. 

Gegen  die  zweite  Möglichkeit  ist  anzuführen,  dass  der  Verlauf  troti 
der  anfänglich  so  schweren  Erscheinungen  ein  so  kurzer  und  güostig^c 
gewesen  ist.  Hätte  es  sich  hier  um  eine  Complication  mit  Eitercoccen 
gehandelt,  so  wQrde  fraglos  das  tOdtliche  Ende  eingetreten  sein. 

Von  anderen  Bakterien  sollen  noch  Bacterium  coli  und  der  Pvt>- 
cyaneus  in  seltenen  Fällen  eine  Endocarditis  hervorrufen  können:  wir 
haben  darauf  S.  äl7  hingewiesen.  Eigene  diesbezügliche  Beobachtungen 
stehen  uns  nicht  zur  Verfügung. 

Die  Prognose  der  septischen  Endocarditis  muss  als  äaseerst  os- 
gflnstig,  wenn  nicht  gar,  von  einer  Gruppe  abgesehen,  als  absolut  schlecht 
bezeichnet  werden.  Von  unseren  acuten  Fällen  wurde  ausser  nnfr 
Gonorrhoischen  kein  einziger  gerettet;  von  den  chronischen  konnte  ein^ 
Kranke  das  Hospital  verlassen,  nachdem  das  Fieber  ganz  geschwandfc 
und  das  Blut  bakteriologisch  normal  befunden  war.  Das  Mädchen  gine 
zehn  Monate  später  an  Herzinsufficienz  zn  Gruude.  0.  Fraeutzel  sah 
ebenfalls  alle  acuten  Fälle  sterben;   nur  bei  einem  Falle,  der  a4'ut  be- 


Die  goDorrboiscbe  £n<Iocarditis. 


435 


konnc^B  hatte,  konnte  ^die  Besserung  bis  tu  das  Stadiuoi  der  cbronischea 
BrkrankuDg  hin  verfolgt  werden.  Der  Patient  war  sensoriell  ganz  frei 
keworden,  Frostanniile  traten  seltener  und  seltener  auf;  die  beiden  letzten 
ulten  einen  Zwischenranm  von  vier  Wochen  zwischen  sich  gelassen. 
Schon  konnte  man  hotten,  endlich  ein^n  Fall  dieser  Krankheit  bis  zur 
iscompleten  Heilung  geführt  zu  haben,  denn  die  Erscheinungen  einer 
Insufficiens  der  Aortenklappen,  welche  sich  dabei  gebildet  hatten,  traten 
kehr  deutlich  hervor,  da  machte  eine  Synkope  dem  Leben  ein  Ende,  nach- 
dem der  Kranke  sieben  Monate  in  meiner  Behandlung  gewesen  war.  Bei 
[der  Seetion  wurde  keine  besondere  Ursache  für  das  so  plötzlich  erfolgte 
'Lebensende  nachgewiesen "^  la.  a.  0..  II,  S.  30). 

Einen  günstigen  Ausgang  sah  Fraentzel  jedoch  bei  Puerperalfieber 
mit  gleichzeitiger  Endocarditis  maligna.  Von  zwölf  geheilten  Fällen  der 
phlebitischen  Form  hatten  seiner  Ansicht  nach  vier  gleichzeitig  Endocar- 
ditis. „Zwei  derselben,  die  der  Privatpraxis  augehören,  leben  mit  Klappen- 
fehlern, welche  verhältnissmässig  nicht  zu  grosse  Beschwerden  machen. 
Die  eine  habe  ich  vor  22  Jahren,  die  andere  vor  11  Jahren  behandelt. 
Die  beiden  anderen,  die  irh  im  Kranfcenhause  behandelt  habe,  sind  mir 
geil  ihrer  Entlassung  nicht  wieder  vor  Augen  gekommen"  (a.  a.  0.,  S.  36). 
I  Ich  habe  die  FraentzeTsehen  Ausführungen  hier  wörtlich  wieder- 

■Bgeben,  weil  sie  zweifellos  von  Interesse  sind  und  Math  einflössen 
«anen;  rielleicht  ist  die  Deutung,  die  Fraentzel  gegeben,  richtig,  ob- 
schon  nicht  nur  die  grosse  Zahl  der  geheilten  phlebitischen  Puerperal- 
fieber-, sondern  auch  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  mit  gleichzeitiger 
maligner  (d.  b.  septischer;  Endoi-ardiUs  mich  etwas  befremdet. 

Dass  die  gonorrhoische  Endocarditis  von  allen  septischen 
Formen  die  günstigsten  Chancen  bietet,  haben  wir  S.  433  schon  be- 
sprochen. 

Die  Behandlung  der  septischen  Endocarditis  hat  im  Allgemeinen 
den  Indicationen  zu  entsprechen,  die  wir  S.  li*9ff.  aufgestellt  haben.  Es 
kommt  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  Kräfte  zu  schonen  und  zu  stärken 
und  nichts  zu  versäumen,  was  insbesondere  das  Herz  leistungstUhig  er- 
balten kann.  Ich  stimme  Fraentzel  durchaus  bei,  wenn  er  regelmässige 
und  nicht  zu  kleine  Alkoholgaben  empfiehlt;  in  der  Regel  nehmen  die 
Kraukeu  den  Wein  auch  sehr  gern.  Uass  ab  und  zu  Digitalis  oder 
Coffein  Präparate  nöthig  sind,  wenn  Zeichen  von  Herzschwäche,  deutliche 
Dilatation  oder  dergleichen  eintreten,  sei  nur  kurz  erwähnt. 

Ausdrücklich  sei  aber  hier  nochmals  betont,  dass  Wenckebach 
nach  intravenösen  Einspritzungen  TOn  12 — 50  mg  CoHargols  (Argent. 
colloidale)  in  P/o iger  Lösung  guten  Erfolg  gesehen  haben  will.  Ich  habe 
aber  S.  203  schon  darauf  hingewiesen,  dass  wir  selbst  bei  wiederholter 
Nachprüfung  nicht  den  geringsten  günstigen  Einfluss  erzielt  haben,   und 
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ioh  mOchte  auch  daraus  keiu  Hohl  machen,  dass  ich  den  £indnick  mtt 
geradezu  ungünstigen  Einwirkung  gewonnen  habe.    Ob  es  gelingen  Vr 
gelegentlich  mal  durch  grosse  Ohiningaben,  Antipyrin  u.  s.  w.,  di**  V 
lenz  der  an  deti  Klappen  haftenden  Bakterien  abzuschwächen,  m6chte  ki 
ebenfalls  bezwt>ifeln;   selbst  bei  den  milder  wirkenden  Strept<x:i>cc<!Q,  bf^ 
denen  nnonatelang  die  Erkrankung  auf  die  Herzklappen  beschrankt  blift'j. 
Hessen  uns  alle  diese  Mittel  im  Stiche.   Unserer  Ansicht  nach  ist  esioii 
aus  theoretischen  Erwägungen  unwahrscheinlich,   dass   das  Blut  und  6« 
Säfte  des   menschlichen  Körpers   durch   solche   chemische  Stoffe  denruf 
beeinflusst  werden    können,   dass  die  Bakterien  zu  Grunde  gehen.    V^^ 
eher  ist  zu  erwarten,  dass  wir  mit  specifischen  Antitoxinen  diesen  F. 
erzielen.    Deshalb  muss  unser  Streben  auf  die  Gewinnung  solcher  > 
gerichtet  sein. 

Anhang. 

Es  dürfte  hier  der  Ort  sein,  noch  einmal  näher  auf  die  Eintheilatic 
der  EndocardiUs  im  Allgemeinen  einzugehen;  umsomehr  scheint  mir  «du 
Auslassung  in  dieser  Frage  geboten,  als  wichtige  differentialdiagnostiseb« 
Momente  dabei  zu  besprechen  sind. 

Wie  ich  schon  mehrfach  zu  betonen  Gelegenheit  hatt«,  kann  mu 
eine  Eintheilung  der  EndocardiUs  entweder  durch  die  anatomischen  W- 
hältnisse  begründen  oder  nach  der  Aetiolugie  der  in  Rede  stehenden  Er- 
krankung vornehmen.  Der  Anatom  unterscheidet  im  Wesentlichen  «De 
verrucöse  und  eine  ulceröse  Form  der  acuten  EndocardiUs.  Diese  KiLnihri- 
hing  hat  gewiss  ihre  Berechtigung;  für  den  Kliniker  aber  spielt  sie  QQr 
eine  untergeordnete  Rolle,  da  einmal  die  Entscheidung  intra  vitam  hiu£^ 
unmöglich  ist,  ob  die  eine  oder  die  andere  Form  vorliegt,  da  weiter 
Beurtheilung  des  Krankheitsfalles  im  Allgemeinen  wenigstens  wesenliiri 
weniger  von  dem  anatomischen  Bilde  der  örtlichen  Erkrankung  als  toi 
der  Ursache  des  Leidens  abhängt  und  sich  nach  dieser  Progno:$e  uiU 
Behandlung  hauptsächlich  richten  wird,  und  endlich  ist  noch  zu  berack- 
sichtigen,  dass  sich  in  nicht  wenigen  Fällen  an  den  erkrankten  Elappca 
fliessende  Uebergänge  von  der  verrneösen  zur  ulcerösen  Form  finden. 
scheint  es  mir  durchaus  richtig,  in  diesen  vor  Allem  der  Klinik  ge 
meten  Blättern  hei  Eintheilung  der  Endocarditis  in  erster  Linie  die  A«tid- 
logie  zu  berücksichtigen. 

Sehen  wir  uns  nun  nach  den  Ursachen  der  Endocarditis  am,  a> 
zuerst,  als  im  Vordergründe  unseres  Literesses  stehend,  diejenige  gro> 
Gruppe  zu  nennen,  welche  die  durch  bekannte  path<.tgene  Bakwnea' 
hervorgerufenen  Klappenwucherungen  umfasst,  und  die  ich  wegen  Duk 
Zugehörigkeit  zu  den  septischen  Erkrankungen  (cf.  S.  3tJ0)  im  AU- 
gemeiuen  als  septische  Endocarditis  bezeichnet  habe.  Auf  die  Arten 


Dl»  ^norrltotAcho  KndocArdlils. 

kmmen»  weirbe  daljei  in  Fra^p  koinmont  ist  oben  ßchon  hingewiesen,  und 
er^^bvn  sieh  danmch  die  IJatorabtheilungen  dieser  Gruppe  ohne  Weiteres. 

Als  zweite  Gruppe  folgt  dann  die  Endocarditis  rheumatica.  Hierzu 
reebne  ich  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  sich  im  Verlaufe  eines  acuten 
(Xier  sabacuten  oder  auch  chronischen  Gelenkrheumatismus  unter  den  be- 
k.vnnten  klinischen  Pjrscheinungen  eine  Endocarditis  ausbildet.  Wie  ich 
oben  schon  ausführte,  stehe  ich  trotz  neuerer  Publicatiouen  noch  fest  auf 
dem  Standpunkte,  dass  der  Erreger  der  Polyarthritis  acuta  uns  zur  Zeit 
Dfich  unbekannt  und  nicht  identisch  ist  mit  einem  der  bekannten  Krank- 
h»*it?:err*^ger,  speciell  den  Streptococcen.  Ich  lialte  mich  dazu  berechtigt 
im  Hinblicke  auf  den  ganzen  klinischen,  unter  Anderem  relativ  gutartigen 
Verlauf  der  F&Ile  (im  Gegensatze  zu  denen  der  ersten  Gruppel  und  mit 
Rucksicht  auf  die  negativen  Untersuchungsergebnisse  von  SchottraüUer, 
welcher  bei  einer  ganzen  Reihe,  und  zwar  nur  schwerster,  hochfiebernder 
Fülle,  Blut,  entzündliche  Exsudate  der  grossen  Körperhöhlen  und  bei  den 
wenigen  Fällen,  die  wahrend  des  acuten  Stadiums  zur  Section  kamen, 
auoh  die  Klappenvegetationeu  steril  fand,  obgleich  sehr  reichlich  Material 
zu  Culturen  verarbeitet  wurde. 

Ich  muss  hier  betonen,  dass  bei  der  Leichtigkeit  und  Regelmässig- 
keit,  mit  welcher  man  bei  septischer  Endocarditis  die  Erreger  im  Blute  und 
Klappenveränderungen  nachweisen  kann,  diesen  sehr  sorgföltigen  Unter- 
suchungen mit  stets  negativem  Ergebnisse  bei  den  rheumatischen  Formen 
ein»*  zwingende  Bedeutung  nicht  abzusprechen  ist.  Und  weiter  muss  man 
sich,  worauf  ich  oben  schon  hingewiesen  habe,  immer  vor  Augen  halten, 
d««s  ?Mch  jederzeit  auf  eine  rheumatische  Endocarditis  eine  septische  auf- 
pfropfen kann,  dass  sich  z.  B.  Streptococcen  ansifideln  können,  so  dass 
gelegentlich  ein  Kranker  ein  oder  mehrere  Attaquen  von  Polyarthritis 
mit  Endocarditis  rheumatica  durchmachpn  kann,  um  dann  nach  kurzer 
oder  längerer  Zeit  wieder  unter^  den  Erscheinungen  einer  recidivirenden 
Endocarditis  zu  «irkranken,  die  nunmehr  aber  im  Gegensätze  zu  früher  einen 
positiven  ßlutbefund  ergibt.  Dann  wird  man  bei  dem  nach  Monaten  erfol- 
genden Tode  auch  in  den  Klappeneicrescenzen,  und  zwar  den  frischen,  die 
im  Blute  nachgewiesenen  pathogenen  Keime  finden.  In  solchen  Füllen  dürfte 
es  sieb  vorzugsweise  um  den  sogenannten  kleinen  Streptococcus  handeln. 

Eine  genaue  Abwägung  der  klinischen  Erscheinungen  dürfte  aber 
doch  in  solchen  Fällen  eine  Verschiedenheit  im  Verlaufe  der  letzten  Er- 
krankung, ganz  abgesehen  davon,  dass  diese  zum  Tode  geführt  hat,  und 
den  früheren  erkennen  lassen. 

Man  darf  sich  auch  nicht  bei  der  Beurtheilnng  des  Falles  dadurch 
täuschen  lassen,  dass  bei  der  letzten  Krankheit  Gelenkaffectionen  auf- 
getreten sind,  denn  diese  kommen  auch  bei  der  reinen  Form  der  sep- 
tischen Endocarditis  vor,  nur  längst  nicht  in  der  Zahl  und  dem  Wechsel 
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wie  bei  Polyarthritis  acuta.  Auch  bleibt  bei  ihnen  SalicyJ  wirkangslt)?. 
Diese  Thatsacheu  sind  differentialdiagnostisch  wichtig,  besonders  für  jew 
Autoren,  welche  bei  „Gelenkrheumatismus"  Streptococcea  gefaD)l»ia 
haben.  Ich  bin  überzeugt,  dass  diese  Forscher  nicht  Fälle  von  Polyi 
acuta  miliar  Häiidnn  gehabt  haben,  sondern  ebftn  jene  Formen  der  s*^' 
tischen  Endocarditis,  die  durch  den  kleinen  Streptococcus  hervorgerafen 
wird,  oder  zum  Mindesten  Fälle,  die  durch  eine  Secandfirinfection  mu 
diesem  pathogenen  Keime  complicirt  waren. 

Lassen  sich  nun  in  dieser  Gruppe  der  Fälle  von  rheamatischifl 
Herzklappcnerkranknng  Unterabtheilungeu  abtrennen?  Da  muss  man  sldj 
suDächst  wohl  an  jene  Fälle  von  Chorea  erinnern,  bei  denen  sich 
oder  ohne  Gelenkerkrankungen  eine  Endoearditis  ausbilden  kann;  bei  dn 
nahen  Verwandtschaft,  welche  dieses  Krunkheitabüd  mit  der  rhemna- 
tischen  Endocarditis  zeigt,  wird  man  zweckmässigerweise  die  Chorva- 
eiitjocarditis  in  die  Gruppe  der  rheumatischen  einreihen. 

Während  die  weitaus   grösste  Zahl   der  acuten  Fälle  von  Endocar- 
ditis rheumatica  nach  Schwinden  des  Fiebers  im  gewissen  Sinne  zur  Ai 
heÜLing  kommt,  allerdings  unter  mehr  oder  weniger  erheblicher  VerÄndt 
rung  der  Klappen,   gibt  es  aber  eine  kleine  Zahl,    bei  denen  das  Fiet»< 
nicht  nachlässt,  immer  wieder  Attaquen  von  Gelenkaffectionen  auftrel 
und  bei  denen  auch  die  klinischen  Zeichen  darauf  hindeuten,  dass 
Endocarditis  Fortschritte  macht,   kurz  Fälle,   die  einen  malignen,  un&al 
haltsam  zum  Tode  führenden  Verlauf  nehmen.  Das  ganze  klinische  Bi 
ebenso  wie   der  Sectionsbefund   entspricht   in  jeder  Beziehung  dem  ein< 
Polyarthritis  rheumatica  mit  Endocarditis,   nur  der  jfihe  Ausgang  ist  ui 
gewöhnlich    und    iiulTallend.     Ich  verfüge    fibpr  zwei   derartige  Fälle  ui 
lasse  zur  ILlustrirung   des   eben  Gesagten   die  Geschichte  des   einen 
kurzen  Auszuge  folgen: 

Fall  44.    Maligne  rbenmatiscbe  Endocarditis. 

J.,  SSjähriger  Photogruph,  aufgenommen  23.  Januar,  gestorben  7.  Jali  181 
Im  16.,  17.  und  ly.  Lebfnstjahre  Gelenkrheumiitismus.  Jetzt  Aiifnalimi-  mit  Schai 
lacbexanthem  am  vierten  Krankheitstage.    Deutliche  AortenLusufficieDZ. 

End«'  Januar,  Anfang  F'obriiar  starke  allgemeine  Abscbuppung. 

4.  bis  7.  Februar  heftige  Schmerzen  im  Oberbaucho  und  Oppresion.    D; 
im  Laufe  de»  Februar  vielfache  und  heftige  Geleukscbmerzun. 

Mitte  März.    Fast  alle  Gliedergelenke  schwer  betrolTen  und  wieder  l*>bh 
Bauchschmerzen.  GrosseSchwäche.  Salicylsanres Natron  und  Phenacetin  von  Erf* 

Anfang  April.  Heftiges  Becidiv,  besonders  in  den  Armgelenkun,  sp&ter 
iu  vielen  audereu  Gelenken.    Häußge  Rückfalle. 

4.  Mai.   Schättelfrost  mit  4r5,  sehr  elend.   Bauchschmerz.   Schmeri 
DrQse  hinter  dem  linken  Kieferwinkel. 

6,  Mai.  Im  Gesichte  sichtbares  Erysipel«  das  bis  zum  19.  Mal  andauert  und 
mit  hohen  Temperaturen  verläuft.  Patient  bleibt  zunächst  frei  von  Gelenk- 
schmerzen;  diese  treten  i'rst  von 
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^  Jani  an  wieder  mehrfach,  abor  milde  hervor. 
^^  uli.    Heftiger  Anfall  voa  Opprossion,  nachdem  vom  25.  bis  29.  Juni 

r^oiperaturen  um  39uudSchmei*zeD  iu  der  Herzgegend  bestanden  hatten.  Zeichen 
Ob  trockener  Peiicurditis. 

Vom  2.  bis  4.  Juli  höheres  Fieber    Temperatur  zwischen  38 — 40.    Grosse 
T^nrnb«,  AnbalteDde  Kui'^hiftigkeit,  die  anfallsweise  verstJlrkt  wird.    UngostQmos 
Herxklupfen.  das  man  an  der 
BettiieclEe  sehen  kann.  Bedroh- 
lich« Blässe.    Erbrechen. 

Am  5.  und  6.  Juli  Tem- 
peratur xwischen  37'2 — 38*0. 
Grosse  Schwäche  und  Theil- 
nahm^losigkeit. 

7.  Juli  Exitus  letalis. 

8ectiun.  Herz  980  g, 
Wand  links  1 7—22  mm,  rechts 
b — 8  Mm.  staikeVeifettung  der 
Xnsculatur.  Alte  Insufßcieu/ 
dor  Aorta,  Klappc.n  verdickt  und 
verkürzt.  Am  freien  Rande  der 

drei  Segel  und  au  der  Schlies-  • 

»ongslinie  der  Mitralis  eine  Reihe  kleiner,  zarter,  frischor  Wucherungen,  die  an 
«Ur  Mitralis  stellenweise  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfr^s  erreichen. 

Mehrfache  Culturen  von  lebendem  nnJ  Leichenhlut  völlig  steril. 
Ebenso  Culturen  von  den  Klappenwucheiimgeu  steril.  Au  vielfiichon  Schnitten 
>it2icb  die  Klappenvegetationon  von  Dr.  Geipol  und  Dr.  Schnttmüllor  nichts  von 
Bakterien  gefunden. 


FiiU  44.    Maligne  rheumatische  Eiidocarditis. 
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Die  Beobachtung  solcher  Fälle,  welche,  wenn  anch  nur  graduell, 
einen  unterschied  zu  der  Mehrzahl  der  rheumatischen  Endocarditisfälle 
erkennen  lassen,  haben  mich  bestimmt,  die  Form  einer  Endocarditis 
rheumatica  maligna  aufzustellen  und  als  Lnterabtheilung  der  rheuma- 
tischen Gruppe  zuzatheilen. 

Man  hat  nun  die  Einwendung  erhoben,  dass  diese  Gruppe  der 
rheumatischen  Endocarditis,  welche  doch  sicherlich  durch  ein,  weun  auch 
noch  nicht  bekanntes  oder  auerkaantes  infectiöses  Agens  erzeugt  würde, 
deshalb  mit  Unrecht  von  den  septischen  Herzklappenerkrankungen  abge- 
trennt würde,  oder  dass,  mit  anderen  Worten,  die  von  mir  gewählte  Ein- 
theiluug  willkürlich  und  unlogisch  wäre.  Nun,  bislaug  steht  eben  noch 
der  Beweis,  dass  der  Erreger  der  rheumatischen  Form  unter  die  Gruppe 
der  bekannten  pathogenen  Keime  zu  rechnen  ist,  aus,  und  bis  dahin  dürfte 
mein  Eintheitungsprineip  berechtigt  sein,  umsomehr,  als  der  klinische  Ver- 
lauf beider  Gruppen  von  Endocarditis  unbedingt  die  gewählte  Scheidung 
erfordert.  Daran  dürfte  auch  dit*  Erkennung  der  Aetiologie  nichts  ändern. 

Als  zu  einer  dritten  Gruppe  gehörig  wären  dann  jene  Fälle  von 
EndocaniitLs  zusammenzufassen,  welche  man  nicht  selten  oder  meist  erst 
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am  Sectionstische  bei  Individuen  begegnet,  die  anter  den  Zeichen  67 
Cachexie  und  des  Marasmus  in  Folge  Carcinom,  Tuberculose  oder  der* 
gleichen  gestorben  sind.  Fast  regelmässig  handelt  es  sich  hier  Dar  um 
sehr  kleini>  und  beschränkte  vermoose  Efflorescenzen. 

Die  Cultur,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Baktehec 
ergibt  ein  negatives  Resultat.  Dagegen  föllt  es  nicht  schwer,  an  Schaittca 
den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  Vegetatiun**« 
als  marantische  Thromben  aufzufassen  sind  (vgl.  S.  384). 

Endlich  als  vierte  Gruppe  wären  noch  die  arterioscierotischen  V«r- 
ändernngen  der  Herzklappen  zu  nennen. 

Nach  obigen  Ausführungen  wäre  folgendes  Schema  aufzusteÜHn: 
I.  Die  septische  Endocarditis 

1.  der  gewöhnlichen  Streptococcen, 
-.    „     kleinen  Streptococcen, 

3.  „    Staphylococcen, 

4.  „     Pneumococcen, 

5.  „    Gonococcen, 

6.  des  Bacterium  coli  etc. 
II.  Die  rheumatische  Endocarditis 

1.  die  gewöhnliche  gutartige  Form, 

2.  „    maligne  rheumatische  Form. 
ITI.  Die  Endocarditis  der  Cachektischen. 
IV.  Die  arteriosclerotische  Endocarditis. 

um  noch  einige  differentialdiagnostische  Bemerkungen  an  diese  Auf- 
stellung zu  knüpfen,  so  bemerke  ich,  dass  die  Endocarditis  der  Gruppen  111 
und  TV  an  sich  ohne  Fieber  verlauft.  Die  Klappenwucherungen  dw 
Gruppe  III  sind  überdies  meist  so  geringfügig,  dass  sie  klinisch  keine 
Erscheinung  machen  und  gewöhnlich  erst  bei  derSection  gefunden  werden. 

Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  auch  gewisse  Formen  dtt 
septischen  Endocarditis  (s.  oben)  zeitweihg  fieberfreie  Intervalle  oder  sehr 
niedrige  Temperaturen  aufweisen,  und  dass  mir  mehrere  Ffllle  bekannt 
sind,  wo  sich  auf  dem  Boden  einer  arterioscierotischen  Klappenverindi»- 
rung  eine  bakteritische  aufpflanzte.  Hier  bringen  erst  sorgtUltige  Tem- 
peraturmessungen, die  leichte  Fiebersteigerungen  ergeben,  wofür  sonst 
keine  Ursache  zu  finden  ist,  Klarheit.  Selbst  das  Allgemeinbefinden 
kann  in  diesen  Fällen  anfangs  so  wenig  gestört  sein,  dass  dadurch  der 
Verdacht  auf  septische  Endocarditis  nicht  erregt  wird. 

In  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  wird  man  darum  immer  gut  thun, 
einen  sterilen  „Äderlass"  zu  machen,  um  das  gewonnene  Blut  dann 
bakteriologisch  zu  untersuchen. 

Auf  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Gruppe  I  und  11  ü\ 
oben  schon  hingewiesen. 


Htti 
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W  Die    septischen    Endocanlitisf^Uo    können,    namentlich    diejenigen, 

BMWto  sich  ohne  handgroidicbe  Ursache  und  schleichend  entwickeln,  zur 
^rTWWechsluug  mit  Influenza   oder  Tuberculose  der  Lungen  Veraiilnssung 

■  geben. 

H  Hiergegen  kann  man  sich  ausser  durch  die  Untersuchung  des  Aus* 

F  Wurfes  vor  Allem  dnrch  die  bakteriologische  üntersachung  dos  Blutes 
I      schützen.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dasR  diese  z.  B.  in  dem  nachfolgenden, 

■  mir  Ton  meinem  verehrten  Herrn  CoUegen  Bülau  zur  Verfügung  ge- 
^nptellten  Falle  schon  viele  Monate  vor  dein  Tode  völlige  Klarheit  gebracht 
^Bkfttle,  die  hier  erst  durch  die  Autopsie  erreii^ht  wurde. 

■  Fall  45.   Gr.,  HOjährigo  Frau  eiu&s  Apothekers. 

■  19.  Februar  1894.  Aus  gtisundor  Familie,  selbst  früher  gesund,  hat  seit 
^   wnigen  Monaten  remittirendes  geringes  Fieber  und  kurzen  Husten.    Blass,  wenig 

abgemagert,  objectir  oichtiä  nachzuweisen,  als  un  einer  beschränkten  Stelle  Ober 

Idtm  rechten  unteren  Lungeulappen  hinten  feiublasiges  Rasseln.  Geht  nach 
Monlreux. 
9.  Juli.  War  acht  Wochen  in  Montreux,  hat  sich  dort  schlecht  befunden, 
anhaltend  gefiebert;  auf  der  Rückreise  Iiumermnnn  (Basel)  consultirt,  dereine 
diseeniiDirte  Taberculose  (!)  der  Lungen  diagnosticirte.  Nach  der  Ankunft  hier 
anfangs  besseres  Befinden,  in  letzter  Zeit  wieder  Fieber.  Appetitmangol,  wenig 
Hosten,  Schmerzen,  zum  Theil  sehr  quälend,  im  RQckon  und  in  den  Beinen. 
Gegen  Februar  sehr  veründert.  abgemaf^ert,  hochgradig  cachektiscbcs  Aussehen. 
Verbreiterung  der  Ucrzdümpfung  nach  beiden  Seiten.  Töne  schwach,  ohue  Ge- 
räusch; an  den  grossen  Arterien  der  zweite  Ton  etwas  accentuirt.  Ueber  den 
Langen  Dichte  Abnormes  zu  finden.  Leib  etwas  aufgetrieben.  Milz  stark  ver- 
grßssert,  überragt  den  Rippenbogen  um  cinm  vier  Querfinger,  ist  nicht  druck- 
empfindlich. Für  die  Erklärung  der  Schmerzen  in  Rücken  und  Beinen  keine 
Anbalttspuakte. 

Nach  Beriebt  von  Dr.  Lery  ist  Patientin  allmälig  schwächer  geworden,  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Juli  einmal  starker  CoUaps,  dann  Hydrops.  Icterus.  Pete- 
chien an  den  Beinen  und  Tod  den  10.  August. 

Section  29  Stunden  post  mortem.  Magerer  Körper,  an  Rumpf  und 
Beinen  Anasarca.    Icterische  Hautfärbung. 

Herz  gross,  wenig  Flüssigkeit  im  Hei'zbeutel.  Im  rechten  Herzen  gallertiges 
Gerinnsel.  Klappen  normal.  Musculatur  des  rechten  H<»mpns  ausserordentlich  dönn 
nnd  schlaff,  an  den  Papillannuskelu  fettige  Entartung.  Im  linken  Herzen  duuklt? 
Craormasseo.  Ventrikel  erweitert,  Musculatur  schlaflf,  gelblich,  Valmla  mltralis 
normal.  An  den  Aortenklappen  grosse  derbe  Auflagerungen,  die  hin- 
tere viillständig  zerstört,  durch  warzige  Massen  ersetzt.  Die  linke 
Klappe  in  eine  runde,  mit  gelben  Punkten  durchsetzte  Masse  ver- 
wandelt, die  rechte  in  ähnlicher  Weise  verändert.  Kleine  warzige  Auf- 
lagerungen am  Endocard  des  Septum  yentriculi.  Lungen  ödemat^s,  ohne  ander- 
weitige Veränderung.    Keine  Tuberculose  (1) 

In  der  Milz  mehrere  kleine  frische  Infarcte.  Lober  gross,  acblafT.  stark  fettig 
entartet.    In   der  rechten  Niere  zwei   itlte  lufarctnarben,   die   linke  gross   nnd 
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6.  Das  Kindbettfleber. 


In  der  Einleitung  haben  wir  schon  (auf  S.  H  dieses  Baches)  hÄnor- 
gehoben,  da^s  Semmelweiss  das  grosse  Verdienst  zukommt,  zum  erskn 
Male  in  klarer,  eindeutiger  Weise  durch  exaete  Beobachtungen  dea  Be- 
weis daftlr  erbracht  zu  haben,  dass  das  Kindbettfieber  zum  gr^tn 
Theile,  wlmiu  nullit  ailein^  durch  Schädlichkeiten,  die  von  aussen  während 
der  Geburt  in  di^n  Genitalcanal  gi^langen,  verursacht  werde.  Seil  jeD»< 
Zeit  sind  immer  zwingendere  Gründe  für  die  Richtigkeit  der  von  Semmel- 
weiss  vertretenen  Änschßuancj  erbracht  und  nur  insofenje  ist  diese  nnwli- 
ficirt  worden,  als  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  keineswegs  aar  d« 
Leichengift,  sondern  verschiedenartige  pathogene  Keime  die  paerpenU 
Infection  hervorrufen  können. 

Es  kann  an  dieser  8tellt^  nicht  unsere  Aufgabe  seiu,  den  \erschi 
denen  Phasen,  die  die  Forschung  auf  diesem  Gebiete  durchlaufen  h«, 
eingehender  zu  folgen.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Spcci 
Schriften  der  Gynäkologen.  Man  kann  als  erwiesen  betrachten,  dass 
erster  Linie  die  ytreptococcen,  nächstdem  das  Bacterium  coli,  virf 
seltener  Proteusarten  und  Staphylococcen,  sodann  eine  Reihe  von  anAe- 
roben  Bakterien  als  Erreger  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  in  F 
kommen.  Bei  manchen  Fällen  mag  auch  der  Gonopoccus  eine  ßoi 
spielen;  andererseits  kann  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  d 
bei  Weitem  grösste  Zahl  der  Fälle  lediglich  auf  eine  Strept 
cocceninfection  zurückzuführen  ist. 

Bei  den  bisherigen  ZusammeQRtellungen   hat  man  noch  nicht  ab 
grössere  Reihen  von  bakteriologischen  Blutuntersuchungen  bei  Puerperal- 
fieber berichten  kOnnen. 

Es  dürftp  daher  von  Interesse  sein,  zumal  derartige  Dntersuchungeu 
geeignet  sind.  Charakter  und  Ablauf  der  Infection  zu  beleuchten,  dii 
Befunde  voranzustellen,  die  wir  bei  unserem  ziemlich  grossen  Material 
dieser  Beziehung  erhoben  haben. 

Unsere  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  60  gestorben 
und  44  geheilte  Fälle  von  puerperaler  Infection.  Es  wTirde  a 
der  Reihe  der  60  Verstorbenen  bei  31  Fällen  das  Blut  intra  vita 
in  der  oben  (S.  9\)  beschriebenen  Weise  von  uns  untersucht  and  b 
22  ein  positiver  Befund  erhoben,  und  zwar  wurden  bei  20  Fällt 
Streptococcen,  bei  einem  Falle  Streptococcen  und  Bacterium  coh,  b 
einem  anderen  der  E.  Fraenkel'sche  Gasbacillus  gefunden.  Die  letx 
puerperale  Erkrankung  ist  bereits  S.  320  ff.  beschrieben. 


i 
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Bei  9  Fällen  blieb  die  Blutcultur  selbst  bei  mehrfacher  Wieder- 
ng  im  Leben  steril,  was  bei  (»  dieser  Fälle  auch  post  mortem  der 
F&ll  war,  während  bei  i\  Fätli^i)  die  Culiur  aus  dem  post  mortem  ent- 
nommenen Blute  positiv  ausfiel,  und  zwar  wurden  in  einem  Falle  nach 
SO  Stunden  Streptococcen  gefunden  —  unmittelbar  nach  dem  Tode  war 
die  bakteriologische  Untersuchung  auch  noch  negativ  — ,  in  dem  zweiten 
Streptococcen  und  anaärobe  Stäbchen,  in  dem  dritten  eine  Proteusart. 

Bei  4  Fällen  wurde  nur  post  mortem  das  Blut  auf  Keime  uuter- 
fiacht,  dah»»i  wurden  zweimal  ausschliesslich  Streptococcen,  einmal  Strepto- 
coccen im  Blute  gefunden,  während  der  Eiter  der  Peritonealhöhle  ausser 
Streptococcen  noch  Staphylococcen  enthielt.  Im  vierten  Falle  wuchsen 
Streptococcen  und  Gasbacillen. 

Bei  den  44  geheilten  Fällen  wurde  hei  17  K riuiknu  intra  vitani 

das  Blut  untersucht.   Bei  7  fiel  die  Guitur  positiv  ans  und  ergab  bei 

|5  Fällen  ausschliesslich  Str«ptococcen»  bei  einem  Bacterium  coli  und  bei 

Idem  letzten  eine  Proteusart;  bei  10  Fällen  blieb  das  entnommene  Blut  steril. 

I  Betreffs  der  Mischinfoctionen   ist  noch  hervorzuheben,   dass   bei 

|tei  Gestorbenen,  deren  Blut  im  Leiten  nur  Streptococcen  erkennen  Hess, 

mn  anderen  Organen,   beziehungsweise  Eiterherden,   neben   den  Strepto- 

'coocen  auch  Stäbchen,   davon   einmal  Bacterium  coli,   gezüchtet  wurden. 

I  Nach  Allem  wird   auch   durch    uns«re  Untersuchungen  im 

Igrosseu    Umfange    die    Bedeutung    der    Streptococcen    für    die 

Puerperalinfection   bestätigt,    wie    dies   nachdrücklich    von   Döder- 

l«in"**»  Bumm*^^,  Widal*^  u.  v.  A.  stets  betont  worden  ist. 

Ausser  den  in  unserer  Stnitislik  bereits  angeführten  andersartigen 
Bakterien  haben  wir  nur  einmal  eine  Staphylocoi'Ci^nint'ection  gefunden, 
'die  mit  der  Entwicklung  einer  schweren  uicerösen  Endocarditis  ablief. 

Znr  Fraise  der  Spoiitaninfectioii. 

Bekanntlich  tritt  das  Puerperalfieber  bald  sporadisch,  bald  in 
gehäufter  Form  auf;  wo  das  letztere  der  Fall  gewesen,  hat  man  nicht 
selten  Gelegenheit  gehabt,  die  Quelle  festzustellen.  So  wurde  wiederholt 
erviesen,  dass  die  Hebammen  mehrfache  Uebertragungen  herbeigeführt 
hatten.  Seit  Semmelweiss  die  Bedeutung  der  Infection  von  aussen 
in  ein  so  helles  Licht  gesetzt  hat,  hatte  sich  aber  allmählich  die  An- 
schauung immer  fester  eingebürgert,  dass  das  puerperale  Fieber  thatsäch- 
lieh  in  jedeni  Falle  nur  von  aussen,  durch  Arzt,  Hebamme  und  andere 
mit  der  Ereissenden  in  Berührung  gekommene  Personen  veranlasst  würde. 
Es  waren  insbesondere  Ahlfeld^'^  Kaltenbach^"  und  Döderlein'',  die 
sich  das  Verdienst  erworben  haben,  die  Berechtigung  jener  Anschauung 
anzuzweifeln,  bezüglich  in  richtiger  Weise  einzuschränken.  Während 
Kaltenbach  und  Ahlfeld  vor  Allem  aus  sorgfältigsten  klinischen  Beob- 
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achtungen  folgerten,  dass  die  Scheide  der  unberührten  Kfpissendpn  in 
nicht  wenigen  Fällen  pathogene  Keime  beherberge,  erbrachte  DödetUia 
durch  exacte  Untersuchungen  den  Beweis,  dass  die  Scheide  thatsa^lditb 
die  in  Betracht  kommenden  pathogenen  Keime,  namentlich  die  Strepto- 
coccen, in  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Fälle  enthalte. 

Diese  Untersuchungen  sind  seither  in  verschiedenen  geburuhilf- 
liehen  Kliniken  bestätigt  worden,  wenn  auch  die  Deutung  der  B)^ 
fände  je  nach  der  Stellung  der  betreffenden  Autoren  zur  Fragf 
der  Selbstinfection  crUebÜch  von  einander  abweicht.  Im  Ein- 
zelnen sei  kurz  eine  Tabelle  eingeschaltet,  die  Fehling'*  aufgestellt  h^t. 

Es  fanden: 

1 1  Fälle    8mal  mit  pathogenen  Keimen  behaft* 

Oö  Ol 

-Q      n      •**     n         r  ?!  "^ 

»33     „     16   ,      , 
62    .     23   .      . 


Franz  (Klinik  HalkM  . 
Burckhardt  (Basel)  . 
Walthard  (Bern)  .  . 
Krönig  (Leipzig)  .  . 
Stähler  und  Winkler 


Neueste  Untersuchungen  durch  Stolz''  aus   v.  Rosthorn's  Kliftik 
haben  ebenfalls  den  Beweis  erbracht,  dass  die  Scheide  der  Schwangen? 
zahlreiche  pathogene  K(nme,  insbesondere  auch  Streptococcen,  enthält, 
dass  die  Utemslochien  vom  dritten  bis  neunten  Tage  stets  Keime  behi 
bergen,   worunter  auch  Streptococcen,    endlich   dass   der   Keiingehjih 
Frühwochenbette  grösser  als  spfiter  erschien. 

Stolz  zog  iius  seinen  Untersuchungen  den  Schluss.  dass  ein  Asoen- 
diren  der  Keime  vom  unteren  Genitalcanale  aus  gleich  nach  der  Gebi 
beginne.  Die  Frage,  weshalb  es  bei  so  frühzeitigem  Eindringen  von  Keim*Bl 
in  den  Uterus  nicht  stets  zu  Wochenbettfieber  komme,  wurd^*  gestreifij 
ohne  dass  eine  Antwort  darauf  gegeben  werden  konnte. 

Die  Ansichten  dor  heutigen  Gynäkologen  stehen  sich  ziemlich  schr)ff 
in  dieser  Frage  gegenüber.  Während  die  oben  genannten  Autoren  nicht 
daran  zweifeln,  dass  eine  Selbstinfection  durch  schon  vorhandene  Scheiden- 
k^ime  vorkommen  und  auch  tödtlich  ablaufen  könne,  stehen  andere  der 
Frage  skeptisch  oder  gar  verneinend  gegenüber. 

Zu  den  letzteren  gehören  unter  Anderen  B  um  m  (a.a.O.)  und  Krön  ig**. 
Ersterer  hält  das  Zustandekommen  einer  echten  Streptococceninfection 
vom  normalen  Genitalsecrete  aus  für  unmöglich.  Krönig  ist  der  Ansicbi, 
dass  wohl  immer  von  der  äusseren  Haut  her  die  Infection  vermittelt 
werde  und  dass  dazu  schon  der  vom  Arzte  ausgeübte  Damraschulz  ge- 
nüge. Fehling  verschliesst  sich  nicht  der  Thatsache,  dass  schon  vor 
der  Geburt  in  den  Geschlechtstheilen  unberührter  Kreissender  Keime  vor- 
handen sind,  die  pathogen  wirken  können.  Er  hebt  aber  besonders  hervor. 
dass  die  Fälle  von  Selbstinfection  niemals  als  schwere  oder 
gar   tödtliche,   sondern   als  leichte  und  vorübergehende  Erkrankungen 


2"^  '•''••U"-'  'i*T  Spoutaninfectiou. 

•WalMnnderer  Stelle  dieses  Buches  habe  ich  schon  hervorgehoben. 
<!««  d.e  Frage  Vielleicht  „och  nicht  spruchreif  sei  (S.  119)  dass  man 
m..nor  Ansicht   uach    aber  angesichts   des   erwiesenen  KeimgehaTes  de 
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Spontaninfection. 


«^«■■w   U«IU 


„c„»u  xenijwnitur^usiiege  waren  aie  f!,r8cl»einungeü  «ner  acnten 
bSBen  Pneumonie  des^rochten  Uaterlappens  ausgesprochen,  un-l  es  wurde 
bal  eine  massige  Menge  Eiter  aus  der  Pleura  entleert,  der  sich  bei  der  Unter! 
suchnng  als  keimfrei  erwies.  uuwr- 

Betreffs  des  Hauptflobers  sei  noch  bemerkt,  dass  erst  am  22  Krankheit« 
tage  Schüttelfröste  begannen  und  im  Gaixen  Umal  auftraten  (s.  0^1)! 


k 


444  Specielle  Klinik  verschiedt'ucr  septischt^r  Erkrankungen. 

achtungen  folgerten,  dass  die  Scheide  der  unberührten  Kreissendi"n  in 
nicht  wenigen  Fällen  pathogen e  Keime  beherberge,  erbrachte  Döderlein 
durch  exacte  Untersuchungen  den  Beweis,  dass  die  Scheide  thatsächlicb 
die  in  Betracht  kommenden  pathogenen  Keime,  namentlich  die  Strepto- 


nflge.  Fehling  verschliesst  sirh  nicht  der  Thatsacüe,  dass  scnon  Tor 
der  fielmrt  in  den  GeschlechtsthtMlen  unberührter  Kreissender  Keime  vor- 
h:tn<l(M)  sind,  die  pathogen  wirken  kfinnen.  Kr  hebt  aber  besonders  hervor, 
dass  dii*  Fälle  von  Selbstinfection  niemals  als  schwere  oder 
|:ar   tüdt li('h<\   sondern   als   ii'ichte   und  vorübergehende  Erkrankungen 
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I  abliefen.  An  anderer  Stelle  dieses  Buches  habe  ich  schon  hervorgehoben, 
|iiAtf¥  (]i(*  Frage  vielleicht  noch  nicht  spruchreif  sei  (S.  HD),  dass  man 
bnf*io^r  Ansii^ht  nach  aber  angesichts  des  erwiesenen  Keimgehaltes  der 
uGenitalien  die  Möglichkeit  zugeben  müsse,  dass  nicht  nur  eine  Infection 
bpontan  entstehen,  sondern  auch  tOdtlich  enden  könne. 
[  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  habe  ich  bereits  S.  214  eine  Beobachtung 

itnitgetheilt,  die  einen  Fall  von  puerperaler  Autoinfection  betrift't.  Die 
iBeschreibang  des  Falles  und  die  Temperaturcurve  lassen  keinen  Zweifel 
I  darüber,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  gehandelt  hat,  der  mit  schwersten 
septischen  Erscheinungen  ablief.  Freilirh  ist  diu  Kranke  nicht  gestorben, 
[und  insoferne  könnte  Fehling's  Ansicht  in  gewisser  Weise  berechtigt 
[«prscheinen.  Bei  der  principiellen  Bedeutung  dieser  Frage  erscheint  es 
I  mir  daher  geboten,  einen  weiteren  Fall  hier  anzuschliessen,  bei  dem 
I  Uach  meiner  und  des  Specialarztes  Ansicht  die  Möglichkeit 
I  «iner  Contactinfection  ausgeschlossen  werden  muss: 

I  Fall  46.  Es  handelte  sich  um  eine  33  Jahre  alte  Primipara,  die  am  10.  April 

I    1903  nach  sechsstündigen  Wehen  mit  einem  gesunden,  8  Pfund  wiegenden  Knabt^n 
niederkam.    Sie  war  nur  ein  einzigeb  Mal.  vier  Monate  vor  der  Kathindung.  von 
Herrn  Dr.  M.  unier8ucht  worden.    Eine  Cohabitation  hatti*  in  den  letzten  sieben 
Monaten  nicht  mehr  stattgefunden.    Die  junge  Frau   befand  sich  bis  zur  Geburt 
absolut  wohl,  hatte  vorher  gebadet  und  war  mit  peinlich  gereinigter  Wätiche  be- 
kleidet.   Herr  Dr.  M.  war  während  der  Geburt  fast  anhaltend  zugegen  und  halte 
jede  Berührung  der  Genitalien  sorgfältigst  vermieden,  sich  ausüchliesslich  auf  den 
Dammschtitz  beschränkt  und  dabei  seiner  bestimmten  Zusicherung  zufolge  auch 
jed«  Berührung  des  Genitals  vermieden.  Auch  nach  der  Geburt  wurden  die  Labien 
Dicht  ber&hrt  und  keine  genauere  Besichtigung  der  Scheide  vorgenommen. 
I  Wenige  Stunden  später  hatte  die  Kranke  eine  Ächseltemperatur  von  380, 

und  im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich  ein  so  bösartiges  Fieber  ein.  dass  die  Dia- 
loge der  Puerperalinfection  keinem  Zweifel  unterliegen  konnte  (s.  Cnrve). 

Ich  sah  die  Kranke  zuerst  am  20.  April  mit  den  Herren  Doctoren  M.  und 
Scb..  welch  letzterer  erat  wenige  Tage  zuvor  zugezogen  war  und  in  deu  Lochien 
bereits  massenhaft  Streptococcen  culturell  nachgewiesen  hatte.  Bei  der  Besichti- 
gung dM  unteren  Scheide  fand  sich  in  fflnfmarkstnckgrosser  Ausdehnung 
die  Schlei  mhant  gl  eich  massig  grau  weiss  diphtherisch  verändert. 
Ferner  bestand  eine  geringe,  aber  deutliche  Druckempfindlichkeit  rechts  neben 
dem  Uterus.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  im 
Hfiftgelcnke,  sowie  im  rechten  Handgelenke  auf.  Am  34.  Tage  folgte  Entfieberung, 
die  zweieinhalb  Tage  anhielt.  Da  auch  der  AUgemoineindrnck  eine  durchaus  günstige 
Prognose  erlaubte,  hielten  wir  die  Gefahr  für  gehoben;  allein  schon  am  vierten  Tage 
Mtzte  mit  Frost  eine  neue  Fieberporiode  ein,  die  bereits  durch  eine  leichte  Steigerung 
tags  zuvor  eingeleitet  war  und  nach  8iet>entägiger  Dauer  mit  dem  Tode  endete. 

Seit  dem  neuen  Temperatnranstiege  waren  die  Erscheinungen  einer  acuten 
eronp5sen  Pneumonie  des  rechteu  Unterlappeus  ausgesprochen,  und  es  wurde 
zweimal  eine  massige  Menge  Eiter  aus  der  Pleura  entleert,  der  sich  bei  der  Unter- 
suchung aU  keimfrei  erwies.  , 

Betreffs  des  Hauptfiebers  sei  noch  bemerkt,  dass  erst  am  !22.  Krankheits- 
tage Schüttelfröste  begannen  und  im  Ganzen  13mal  auftraten  (s.  Curve), 


446 


Specielle  Klinik  versohiedeuer  septischer  Erknakuoi^D. 


das8  ferner  vom  24.  KrankheiUtage  au  wiederholt  inenscblicbes  Serno  lojtest 
wurde,  welches   von  Keconvalescenten   nach  schweren  Strept- 
infectioneu  stammte.  (Deber  die  angewandten  Mengen  und  die  Zeit  •!•:  L/ 
tionen  s.  Cnrve.) 

Die  12  Stunden  post  mortem  ausgeführte  Sectio n  ei^b  ausser  ftntrcm- 
pösen  Pneumonie   des   rechten  Ünterlappens  einen  vOllig  normalea  Utrnii  nl 
absolut  normale  VerhältulsBe  in  den  Parametrien  und  au  den  Veuen.  ein  &^L 
verfottetes  Herz,  keinerlei  Eiterherde  an  Schulter-  und  HAftgelenk.  dagegen  ial 
rechten  Niere  einen  keilfruniigeu,  Kum  Theil  in  eiteriger  Schmelttui 
begriffeneu,  aber  deutlich  sequestrirten  lufarct  mit  StreptccMCccL 

Aus    dem    steril     entnommenen    Ocrzblnte    wuchsen    xahlrcick« 
Streptu-  und  noch  mehr  Pneumococcencoionien. 

Bei  der  Deutung  des  Falles  wird  man  wohl  nicht  fehlgehen,  w«on 
man    annimmt,    dass    bei    der   Hauptkrankheit    von    der    Strepiococ€c(i< 
(iiphtherie  des   unteren  Vaginalabschnittes   zunächst  eine   schwere  Infer- 
tion  des  Blatns  erfolgt  ist,  die  zu  einzelnen  Metastasen  geführt  hat.  Ob 
durch   die   eingeschlagene  Behandlung   oder  im   natttrlicheD  Ablaufe  d^f 
Infection   die  Gelenkherde   nicht   vereiterten   und   eine  Heilang  des  ui- 
eiterten  Niereuinfarctes  angehahnt   wurde,   wird  Niemand    mit  Sicherh?it 
entscheiden  konneu.     Das  Eine  aber  ist  wohl  sicher,  dass  zuoächsi  ein*? 
auffällig  günstige  lotermission   eingetreten  ist,   die  erst  durch    die  neu« 
Pneuraococceninfection  jäh  unterbrochen  wurde.  Dass  diese  wiederum  ei 
Aufflackern  der  Streptococcensepsis  bewirkt  hat,  wie  der  bakteriol 
Blutbefund  anzeigt,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln. 

Nach  alledem  halten  wir  die  Möglichkeit  der  Autoinfectioa  für 
wiesen,  und  ich  stimme  C,  FraonkeF^  durchaus  bei,  dass  man  diese 
Sache  offen  aus.spreclien    und   sie   nicht   aus  Sorge  darüber  unterdrOcki 
soll,   „dass   die  Anerkennung   der  Selbstinfectlon   selbst   in   b 
schränktem  umfange  zu  bedenklichen  pädagogischen  und  fore 
sischeii  Folgen  führen  würde,   dass  der  Student,   der  Arzt  dann  di 
Desinfection    seiner  Hände   nicht   mehr   mit  der  gehörigen  Sorgfalt  vo: 
nehmen  und  die  Hebamme  vor  Gericht  der  Strafe  entgehen  werde^  weil 
beide  sieh  hinter  die  Selbstinfection  verstecken  können". 

Auch  habe  ich  mit  FraenkeL  die  Zuversicht,  dass  Grund  genug 
vorhanden  ist,  den  Studenten  und  Arzt  von  der  absoluten  Nothwendig- 
keit  aseptischen  Handelns  zu  Qbeneugen. 


4 


Bcj^ünstl^ende  rmständc  der  Tnfeetion. 

In  früheren  Abschnitten  dieses  Buches  haben  wir  schon  darauf  hin 
gewiesen,  dass  klinische  Beobachtungen  und  Thierversuohe  den  Schlass 
rechtfertigen,  dass  psychische  Einwirkungen  und  acute,  durch  grosse  Blut- 
verluste bedingt«  Anämien  den  Eintritt  einer  Infection  bcgönstigeu.  Dus 
mangelnde  Reinlichkeit  die  Menge   der  in   der  Vagina  wohnenden  Bak- 


DegOnstigi'iide  Umsläude  der  Infectioti. 
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cn  erhi3hen  und  die  Gefahr  der  Infection  steigern  kann,  ist  wohl  zu- 
ben.   Aüdorerseits  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  manche  Wöchnerinneu 
tte  gewisse  Immunität  besitzen  müssen»  da  die  lofection  oft  ausbleibt, 
tz   Übelster   äusserer  Verhältnisse   und  Berührung'  der  Genitalien    mit 
limutzigen  Fingern. 

Dass  besondere  Missverhältnisse  zwischen  Becken  und  Kind,  uiuiach- 
ebige  Weichtheile  etc.,  durch  Vermehrung  der  bei  allen  (leburten  ein- 
etenden  Sehleimhautbeschädigungen  die  Gefahr  der  Infection  begünstigen 
Vönnen,  sei  nur  kurz  gestreift. 

Auch  die  etwa  nöthigen  grösseren  mechanischen  Eingrifie,  die  Aus- 
räumungen bei  Aborten  and  insbesondere  die  manuelle  Lösung  der  fest- 
liaftenden  Placenta,  können  naturgemäss  den  Eintritt  der  Infection  erleich- 
ern.     Dass  diese  ferner   bei  criminellen  Aborten,    bei  Perforationen  des 
t«ras,  tiefen  Einrissen  der  Cervix  bei  Zangen  am  hochstehenden  Kopfe 
begünstigt  werden,  bedarf  hier  keiner  weiteren  Ausführung. 


Aa&gang:spunkt  der  Hl6;emcininfectlon. 

Dagegen  ist  es  wichtig,  die  Frage  eingehender  zu  besprechen,  von 
elcher  Stelle  des  Genitaltractus  die  Infection  ausgehen  kann. 
! Seltsamerweise   stehen    sich    hier   die   Ansichten  der  Gynäkologen    zum 
Theil  schroff  gegenüber.  Während  v.  Winckel"^'  nicht  im  Geringsten  daran 
^zweifelt,   dass   die  Verletzungen   des  Scheideneinganges   fast  immer   deu 
Bersten  und  wichtigsten  Ort  der  Einimpfung  des  Giftes  für  die  Infection 
~  des  Organismus  abgeben,  und  Fritsoh'''  hervorhebt,  dass  die  puerperale 
^Infection  fast  stets   ihren  Ausgang  von  den  Wunden   der  Portio  nimmt, 
BSpiegelberg'*  endlich  es  als  einen  Irrthum  erklärt,  wenn  man  die  Inneu- 
fläche  der  Gebärmutter  als   alleinigen  Erkrankungsausgang  und  wesent- 
lichen Erkrankungsherd  ansieht,  während  nach  seiner  Ansieht  Vulva  und 
Vagina    viel    wichtiger   seien    und    die    Uteruswunde    viel    häufiger   erst 
B  secnndär  inficirt  werde,  treten  Bnmm^^  n.  A.  nachdrücklich  dafür  ein,  dass 
in  allen  Fällen,   wo  es  zur  Allgemeininf+^ction  und   tödtüchem  Ausgange 
komme,  fast  ausschliesslich  das  Endometrium  als  Piingangspforte  erkannt 
werde.  Auch  Widal  (a.  a.  0.\  der  bei  zwölf  genauer  untersuchten  Fällen 
am  Endometrium   den  Ausgang  für   die  tödtliche  Allgemeininfection  hat 

I  feststellen  können,  huldigt  dieser  Ansicht.  Desgleichen  hebt  Krönig 
h^Tor,  dass  die  kleinen  Wunden  der  Scheide  nur  ausnahmsweise  die 
Ausbreitung  der  Keime  im  Organismus  vermitteln  la.  a.  0.,  S.  203,  367). 
Unsere  Erfahrungen  stehen  mit  der  Auffassung  der  letztgenannten 
Autoren  im  Widerspruche.  Wenn  ich  ausschliesslich  die  GO  Verstor- 
benen in  Betracht  ziehe  und  bei  der  Eintheilung  diejenigen  Fälle  von 
gleichzeitiger  tlrkrankung  von  Scheide  und  Endometrium  zu  den  endo- 
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inetralen  Erkrankunt?slUIIen  rechne,  so  ergibt,  sich,  dass  hei  14  Fillfi 
(also  23'%)  ausschliesslich  Vulva,  Vagina  und  L'errii  xU  Ait- 
gangspunkt  in  Betracht  kommen,  und  zwar  betreffen: 

5  Fälle die  Vulva, 

0      ^        „    Vagina, 

3     „       „    Cervii. 

Hierbei  ist  der  S.  445  beschriebene  Fall  von  Autoinfection  (Inlroitttsi 
noch  nicht  einmal  mitgerechnet.  Nach  unseren  Erfahrungen  dflrfeß  vu 
also  sagen,  dass  mindestens  in  einem  Viertel  der  Fälle  die  tödtliti» 
Puerperalinfection  von  dem  unteren  Theile  des  Geschlecht»-' 
canales  ausgehen  kann,  dass  aber  unzweifelhaft  da?  Endom^^triom  a 
der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Ausgangspunkt  der  schweren  Infection  hMn. 


Der  Verlauf  des  Puerperalfiebers. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  puerperalen  septischen  AHgemeiD- 
infectionen  übergehen,  mit  denen  wir  uns  insbesondere  zu  besch&ftigea 
haben,  müssen  wir  ans  dillereritialdiagnostischen  Gründen  wenigstens  mii 
einem  Worte  jene  kurzen  tiebi;rhaften  Erkrankungen  berühren,  dwfa 
Auftreten  ausschliesslich  durch  locale  Entzündungen  bedingt  wird.  Es  hu- 
delt sich  hier  um  jene  Fälle,  bc'i  denen  sich  an  eine  oberflächliche  Ver- 
letzung der  Schleimhaut  an  der  Vulva,  in  der  Vagina  oder  der  Cervii  eine 
Entzündung  in  nächster  Umgebung  der  Wunde  anschliesst  und  dardi 
Röthung  und  Schwellung  der  betreffenden  Partie  kenntlich  wird.  Di«, 
Temperaturen  pflegen  bei  diesen  örtlichen  Infectionen  für  einige  Ts 
Steigerungen  der  Eigenwärme,  meist  unter  H9',  zu  zeigen.  Bei  geeignet 
Behandlung  oder  spontan  verschwinden  aber  das  Fieber  und  die  entzänd' 
liehen  Erscheinungen  bald.  Hierher  zu  rechnen  sind  auch  jene  Fälle  voi 
Endometritis, »die  sich  namentlich  im  Anschlüsse  an  Aborte  entwickeln! 
und  nach  rasch  vorübergehender  Tomperatursteigerung  günstig  ablaufet 

In  den  schweren  Fällen  von  Localinfection  kann  es  auch  zu  SU 
rungen  des  Allgemeinbefindens  kommen,  wenn  auch  zugegeben  werd* 
muss,  dass  dieselben  meist  nur  leichterer  Art  sind  und  in  Eopfschmerzei 
HitzegefOlil,  Appetitlosigkeit  und  Trockenheit  im  Munde  bestehen.  Meij 
ist  der  Uterus  in  solchen  Fällen  etwas  druckempfindlich  und  seine  Röo] 
hildung  verzögert;  ja  die  Grösse  des  Uterus  kann  auch  den  Umfang  di 
puerperalen  Gebärmutter  überschreiten  und  eine  weichere  Consistenz  als' 
unter  normalen  Verhältnissen  darbieten.  Die  Lochien  sind  meist  ver- 
mehrt, mehr  oder  weniger  reichlich  mit  Eiterkörperchen  vermischt, 
können  einen  üblen  Geruch  annehmen,  der  aber  bei  einer  ausschlief;! 
liehen  Streptococceninfection  kaum  beobachtet  wird,  sondern  seine  ErklJ 
rang  in  einer  Mischinfection  meist  mit  anaeroben  Bacillen  findet. 


Der  Verlauf  des  Puerperalfiebers. 
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Weiter  müssen  hier  die  Fälle  erwähnt  werden,  bei  denen  es  zur 
Aosbildang  einer  umschriebenen  Parametritis  mit  oder  ohne  Exsudat 
kommt.  Der  Vorgang  spielt  sich  so  ab,  dass  von  einer  Wunde  des  Genital- 
tractas  aus  eine  Infectiou  der  Lymphbahn,  seltener  auch  pines  Blutgefässes, 
im  Bereiche  des  Beckenbindegewebes  —  ohne  folgende  AUgeraeiniufec- 
tioD  —  XU  Stande  kommt,  wodurch  zunächst  eine  reactive  seröse  Entzün- 
dung an  Ort  und  Stelle  hervorgerufen  wird,  kenntlich  an  einer  mehr  oder 
weniger  deutlich  fühlbaren  Verdickung  und  Druckempfindüchkeit  des 
Pararaetriums.  Entweder  kann  nun  noch  eine  RückbilJung  erfolgen,  oder 
PS  kommt  zur  Entwicklung  eines  extraperitonealen  Abscesses. 

Dags  diese  Zustände  von  Fieber  begleitet  sind,  versteht  sieh  von 
selbst;  es  ist  aber  noch  besonders  zu  betonen,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
es  zur  Abscessbildung  kommt,  das  Fieber  recht  hoch  t^ein  und  wochen- 
lang andauern  kann.  Der  Beginn  der  Erkrankuiig  ist  meist  schleichend, 
nur  sorgfältige  Temperaturmessungen  weison  darauf"  hin,  dass  etwas  nicht 
in  Ordnung  ist,  und  erst  eine  genaue  Untersuchung  lässt  den  Krankheits- 
herd erkennen.  Oft  stellen  sich  aber  erst  im  Verlaufe  der  zweiten  oder 
dritten  Woche  Schmerzen  und  höheres  Fieber  ein,  und  erst  von  da  an 
fühlt  sich  die  Puerpera  wirklich  krank.  Der  hinzugerufene  Arzt  findet 
jetzt  schon  den  ausgebildeten  Abscess. 

Es  ist  daher  die  Aufgabe  des  Arztes,   bei  jeder  Temperatursteige- 

ning   im  Wochenbette   sich    über   die  Ursache  des  Fiebers  Rechenschaft 

zu  geben,  um  nach  Erkenntniss  derselben  eventuell  durch  therapeutische 

Massnahmen  die  Gefahr  einer  Allgemein infection  zu  beseitigen  oder  zu 

ft  Terringern. 

I  Die  Klärung  der  Sachlage  kann  nur  durch  eine  genaue  Besichtigung 

B  der  Vulva,  Vagina   und   der  Portio   erfolgen,   vor  der  mau  sich,   voraus- 

HpiBetzt,   dass   dieselbe   unter  allen  aseptischen   und  antiseptischen  Mass- 

^r^eln,    unter  Anderem    mit   Hilfe   des   Mutterspiegels,   ausgeführt   wird, 

keineswegs   scheuen  soll,   sobald   sich   die  Temperatur   im  Verlaufe   des 

Puerperiums  über  38**  bewegt,  um  eine  Infection,  respective  Intoiication 

handelt  es  sich  dann  immer,  und  es  kann  nur  zum  Nutzen  der  Kranken 

sein,  wenn  man  sich  möglichst  bald  über  den  Ausgangspunkt  dos  Fiebers 

Klarheit  verschafft.   Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  frühzeitige  Erkenntniss 

der  Sachlage  und  dadurch  bestimmtes   therapeutisches  Handeln  mancher 

IFrau  das  Leben  retten  dürfte,  und  ich  möchte  nachhaltig  darauf 
hinweisen,  dass  die  Scheu,  eine  fiebernde  Puerpera  genau  zu 
untersuchen,  schädlich  und  darum  nicht  berechtigt  ist. 
Dass  natürlich  einer  Besichtigung  des  Genitaltractus  eine  genaue 
Untersuchung  aller  übrigen  KOrperorgane  vorauszugehen  hat,  um  etwaige 
Erkrankungen,  die  nicht  mit  der  Geburt  in  Zusammenhang  stehen,  aus- 
■    zuschliessen,  versteht  sich  von  selbst. 


I 


Leobftrtx,  Di«  »«pUscbeu  Eiknnkan^vn. 
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Dabei  wird  man  —  um  diesen  einen  Punkt  nur  nflhcr  za  b^ 
sprecheu  —  vor  Allem  deu  Brüstßu  seine  Aufmerksamkeit  bxhenken, 
weil  gerade  die  beginnende  Mastitis  eine  Fiebersteigerang  bewirken  k&nn. 
Aber  nur  dann,  wenn  an  einer  oder  der  anderen  Brust  Schwellaog. 
Röthung  und  Drackt'mpfindlichkeit  kenntlich  ist,  ist  man  berechtigt,  du 
Fieber  mit  einer  beginnenden  Mastitis  zu  erklären.  Ohne  diese  Symptomen- 
trias  der  Entzündung  fehlt  die  Unterlage  für  die  Annahme  einer  der- 
artigen Aftection.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  ein  dogenannti^ 
„Milchfieber"  nicht  gibt  und  man  sich  nur  verhängnissvollen  Täu- 
schungen hingibt,  wenn  man  sich  mit  einer  derartigen  Fiebererkläniüf 
beruhigen  will.  Dass  gerade  die  Hebammen  sich  oft  mit  dieser  Erklärang 
abfinden  und  die  rechtzeitige  Hilfe  des  Arztes  verzögern,  ist  hieroru 
keine  seltene  Ertahrung. 


Die  septiseheu  AUgeinpiuziistände. 
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Entsprechend  unserer  früheren  Darstellung  müssten  wir  auch  bei 
dem  Kindbettfieber  zwei  Formen,  die  nicht  metastasirende  und  die  moia- 
stasirende,  unterscheiden.  Dies  ist  aber  nicht  empfehlenswerth,  vielmehr 
lassen  die  eigenartigen  anatomischen  Verhältnisse,  mit  denen  wir  hier  zu 
rechneu  haben,  es  rathsam  erscheinen,  die  puerperalen  Erkrankungs- 
zustände in  einer  anderen  Eintheilung  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Der  Reichthum  an  Venen  und  Lymphbahnen  in  der  unmittelbarea 
Umgebung  des  Oebärschlauches,  sowie  die  Nähe  des  Bauchfelles  beg^dn- 
stigen  die  Entstehung  wohlcharakterisirter  Krankhoitsbilder,  vor  Allem 
aber  erfordert  die  Erkrankung  der  Gebärmutter  in  Folge  der  Zersetzung 
der  in  der  Höhle  zurückgebliebenen  Eihaut-  und  Placent4ireste,  bezie- 
hungsweise der  Infection  der  Placentarstelle  eine  Sonderbetrachtung. 

Wenn  von  mancher  Seite,  z.  B.  von  Olshausen***,  zur  septikämi- 
schen  Form  des  Puerperalfiebers  auch  die  Peritonitis  gerechnet  wird» 
so  lassen  sich  dafür  gewiss  mauche  Gründe  anführen^  vor  Allem  die 
Thatsache,  dass  die  Vergiftungserscheinungen  auch  bei  der  Peritooitis 
sehr  ausgeprägt  sind;  uns  scheint  es  aber  rathsamer.  die  Baochfell- 
entzündung  lieber  gesondert  (»der  im  Anschlüsse  an  die  lymphogene  Form 
des  Puerperalfiebers  zu  betrachten.  Vielfach  wird  ferner  die  ohne  Peri- 
tonitis und  metastatische  Eiterung,  wohl  aber  mit  schweren  Vergiflungs- 
erscheinungen  ablaufende  puerperale  Sepsis  bei  der  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Formen  des  Puerperalfiebers  als  septische  Endometritis 
behandelt.  Unzweifelhaft  wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  dieser 
Eintheilung  berechtigt  sein,  da  die  Sepsis  sich  am  häufigsten  an  die  Er- 
krankung des  Eiidoinetriuins  ansi'hliesst.  Immerhin  haben  wir  selbst  (vgl. 
8.  448)  bei   einem  Viertel  unserer  tödtlichen  Fälle  die  Eintrittspforte  ia 
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den  oBteren  Abschnitten  des  Gebärcanales  gefanden,  wühreud  das  Endo- 
metrium völlig  gesund  war  ( vgl.  S.  44Ö/446). 

Wir  tnSchten  es  daher  vorziphen,  diese  Form  als  die  Sepsis  im 
«ngeren  Sinne  einzureihen,  da  gelegentlich  eine  ausschliesslich  auf  die 
Scheide  oder  die  Cervix  beschränkte  Erkrankung  zu  einer  reinen  Toxinämie 
Qod  Bakteriämie  Anlass  geben  kann,  während  das  Endometrium  normal  ist. 
Von  dieser  rein  septischen  —  ohne  Metastasen  ablaufenden  —  Form 
ist  aber  wiederum  die  Saprämie  abzutrennen,  sowohl  aus  ätiologischen 
wie  praktisch  therapeutischen  Rücksichteu  (s.  S.  86"). 

Aus  allen  diesen  Gründen   dürfte   es   nach  unserer  Ansicht  zweck- 
no&ssig  sein,  folgende  Eiutheilung  zu  treffen: 

I.  Die   vorwiegend  unter  dem  Bilde  der  Toiiuämie  ab- 
laufenden Erkrankungen: 

I.  Die  Saprämie  und 

B2.  die  septische  Endometritis,  beziehungsweiseSepsis 
im  engeren  Sinne  (s.  unten); 
IL  die  lymphangitische  Form  des  Puerperalfiebers  und 
die  Peritonitis; 
III.  die  thrombophlebitische  Form. 


I.  nie  vomierend  nnter  dem  Bilde  der  Toxiiiifinie 
ablaufenden  Erkrankunsen. 


1.  JDie  Saprämie. 

Mehr  wie  jedes  andere  Organ  des  Körpers  begünstigt  die  puerperale 
Gebärmutter  die  putride  Zersetzung  und  die  Aufnahme  der  erzeugten 
Gifte  in  den  Saftstrora.  Die  geräumige,  manchmal  ziemlich  abgeschlossene 
Höhle  des  puerperalen  Uterus  ist  besonders  unter  pathologischen  Ver- 
bältnissen mit  Oewebsmassen  erfüllt,  die  dem  Lebenseinflusse  entzogen 
sind  und  daher  einen  vortrefflichen  Nährboden  für  bakteritische  Ansiede- 
lung nicht  nur  aerober,  sondern  auch  anaerober  Mikrobien  bieten. 

Die  verhängnissvolle  Nähe  der  von  Bakterien  bewohnten  Scheide 
und  die  Nachbarschaft  des  Afters  begünstigen  den  Zutritt  dieser  Keime. 
Weiterhin  stellen  die  zahllosen  Lymph-  und  Blutwege  des  Endometriums 
nach  Lösung  der  Placenta  vortreffliclif^  Canäle.  für  die  Aufnahme  etwa 
erzeugter  bakteritischer  Stoffwechselproducte  dar. 

Wenn  man  bisher  geneigt  gewesen  ist,  bei  den  mit  Verjauchung 
einhergehenden  Puerperalkrankheiten  lediglich  mit  einer  Toxinämie  zu 
rechnen,  so  ist  das  meines  Erachtens  darauf  zurückzuführen,  dass  man 
die  bakteriologische  Blutuntersuchung  bei  der  Kranken,  respeclive  bei  der 
Leiche  unterlassen,  beziehungsweise  nicht  genügend  gewürdigt  hat.  Man 
liess   sich   vollauf  genügen    mit   den    grob   klinischen   und   pathologisch- 
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anatomischen  Erscheitiungen  der  YerjauchuDg  und  hielt  den  tödtlicben  Aus* 
gang  durch  dipsen  Betunil  hinreichend  erklärt.  Durch  die  systema- 
tischen Blutnutersnchungen  bei  unseren  septischen  Krank»»D 
hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  in  den  engen  Bahaien  der 
eigentlichen  Sapramie  (s.  S.  8ö)  keineswegs  nurmit  Jauch ung  eiin 
hergehende  Fälle  einzureihen  sind,  dasp  vielmehr  die  Saprämie 
nicht  selten  auch  von  einer  echten  Bakteriämie  begleitet  wird. 

Immerhin  hat  man  auch  bei  sorgfUltiger  Beachtung  der  bakterio* 
logischen  Blutvcrhültnisse  imm^r  wieder  Gelegenheit,  elassische  Beispiel» 
von  reiner  Saprämie  zu  beobachten  (s.  unten). 

Die  Frauen  erkranken  entweder  während  eines  Abortes  oder  un- 
mittelbar oder  nur  wenige  Tage  nach  einem  Partus  mit  Schüttelfrost, 
Hitze.  Kopfschmerz  und  Erbrechen  und  verfallen  oft  schnell  in  mehr  oder 
weniger  starke  Benommenheit.  Haut  und  Sehleimhäute  zeigen  schon  früh- 
zeitig fortschreitende  Blässe  mit  gelblichem  Colorit.  Die  Kranken  sind 
unruhig  unii  deliriren  und  haben  nicht  selten  eine  Druckempfindlichkeil 
des  meist  aufgetriebenen  Leibes.  In  dem  stinkenden  Ausflusse,  der 
diese  Fälle  kennzeichnet,  findet  man  mikroskopisch,  zumal  bei  starker 
Putrescenz,  massenhaft  Stäbchen  verschiedener  Art,  bisweilen  mit 
Streptococcen  vereint,  vor.  Die  Temperaturen  sind  meist  hoch,  nicht  selten  - 
remittirend,  ja  intermittirend,  der  Puls  zwischen  l^^  und  160,  die  Ath-  f 
mung  beschleunigt,  auch  wohl  von  Stöhnen  begleitet,  oft  ist  auch  objectir 
deutliche  Oppression  wahrnehmbar.  Bei  Steigerung  der  schweren  allge- 
meinen Fkscheinungen  tritt  bisweilen  schon  nach  24  oder  48  Stunden 
der  Tod  ein,  in  manchen  Fällen  kann  der  schwere  Zustand  sich  über 
8 — 14  Tage  hinziehen. 

In  der  Regel  iib*'r  nimmt  das  Leiden  nicht  diesen  ungünstigen  Ver 
lauf,  vielmehr  bietet  gerade  die  Mehrzahl  der  putriden  Aborte  bei  sach 
gemässer  Therapie   das  Bild   einer   kurzen,   sich  oft   nur   über   einen  bi» 
zwei  Tage  erstreckenden  Saprämie  (vgl.  Fall  47).  Werden  die  faaligea 
und  bakteriendurchsetzten  Placentareste   aufs  Peinlichste  au 
dem   Uterus    entfernt,    so    ändert  sich    dos    Krankheitsbild    oft 
über    Nacht    so    vollkommen,    dass    man    an    Stelle    der    hoch- 
fiebernden und  schwerkranken  Frau  des  Vorabends  am  Morgen 
eine  Genesende  ohne  Fieber  vorfindet.  Der  beste  Beweis,  dass  die 
Keime  selbst  noch  nicht  in  das  mütterliche  Gewebe  eingedrungen  waren» 
von  wo  sie  ja  durch  die  Ausräumung  ni<*ht  zu  entfernen  gewesen  wären, 
sondern  dass  nur  die  Eesorptioa  der  im  fötalen  Gewebe  aufgespeicherten 
Ptomaine  und  Toxalbamiup  die  Krankheitssymptome  veranlasst  hatte. 

Führt  man  bei  diesen  Kranken  regelmässig  eine  Biutuntersuchung  aas» 
so  kann  man  nicht  selten  Bakterien  finden.    In  den  meisten  Fällen 
lässt  die  Blutuntersuchung  sowohl  im  Leben  wie  post  mortem  bei 
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und  anaerober  Züchtung  im  Stiche,  und  man  iRt  hei  der  bakteriologischen 
D**utung  des  Falles  lediglieh  auf  den  Befund  der  Lochien,  bezüglich  der 
Placenlarstelle  augewiesen.  Diese  stellt  sich  anatomisch  als  eine  miss- 
farbene,  schwärzlichbraune,  unebene,  aufgelockerte,  sehr  häufig  noch  mit 
pihßrraig  hervorragenden  stinkenden,  verfaulten  Plai-entaresten  besetzte 
Fläche  dar.  Ja  nicht  selten  kann  man  ein  Uebergreifen  der  putriden 
Erweichung  auf  die  üterusmusculatur  feststellen.  Der  Uterus  ist  meist 
weich  und  mangelhaft  zurückgebildet.  Mikroskopisch  finden  sich  Stäbchen 
und  Coccen  verschiedenster  Art. 

Die  Adnexe  und  Parametrien  zeigen  in  rein  saprämischen  Fällen 
nichts  Besonderes;  die  übrigen  Organe  bieten  die  oft  geschilderten  Zeichen 
parenchymatöser  Veränderung. 


Es  mögen  nun  zur  Illustration  der  obigen  Ausführungen  einige  Eigen- 
heobachtangeu  folgen,  von  denen  die  erste  einen  Fall  von  Saprämie  be- 
trifft, bei  dem  nach  Ausräumung  und  Ausspülung  trotz  schwerer 
Allgemeinerscheinungen  sehr  rasche  Genesung  erzielt  wurde.  Mehr- 
fache Fröste,  hohes  Fieber,  Milztumor,  grosse  Prostation,  stinkender  Aus- 
fluss  kennzeichneten  das  Krankheitsbild. 

Fall  47.  Fieberhsifter  Abort.  Saprämie  (massenhaft  plumpe 
Stäbchen  und  Streptococcen). 

Anamnese:  Frühjahr  1898  Pleuritis.  Eudocariiitis,  Frühjahr  1899  Abort. 
BetropharvDgealabscess.  seitdem  immer  kränklich. 

Letztes  Unwohlsein  im  Mai  1900.  Am  2.  August 
schlechtes  BefiudeQ,  Äbffang  von  Schleim,  am  3.  Abends 
wieder  schlechtes  Befinden,  am  4.  Wasserabgang, 
SchQttelfrost,  am  5.  Abgang  grosserer  Stücke,  Blutung, 
am  6.  Sohüttelfrost,  seitdem  andauernde  Blutung, 
am  8.  August  nochmals  Schüttelfrost. 

Status  praesens  (9  August  1900):  Schwerer 
Allgemeinzustand,  blasses  Aussehen,  dürftiger  Puls. 
Keine  Horitöne.  Milztumor  palpabel,  empfindlicher  ver- 
grösBerter  Uterus,  starke  Blutung.  Ausräumung  jau- 
chiger Placentareste  (plumpe  Stäbchen  und 
Streptococcen).  Nach  der  Ausräumung  heftiger 
Schüttelfrost,  Nachts  Delirien,  am  nächsten  Tage 
besseres  Befinden,  Temperatur  38-4.  Am  dritten  Tag© 
normale  Temperatur. 

Am  4.  September  geheilt  entluäseu. 


Fall  47. 

Abort. 


Fieberhafter 
Saprimie. 


Während  dieser  Fall  als  ein  Paradigma  für  den  gewöhnlich  glatten 
Verlauf  der  Saprämie  nach  Abort  gelton  kann,  zeigt  der  nächste  Fall  ein 
schweres  Erankheitsbild,  insofern  hier  nach  der  Ausruamung  und  Aas- 
spftlung  keine  endgiltige  Entfieberung  folgte,  sondern  Fieber  und  stin- 
kender Ausfluss   noch   tagelang   fortbestanden.     Das  Hauptinteresse  ver- 


454 


Specielle  Klinik  verschiedener  septischer  Erkrankungen. 


dient  der  Fall  aber  deshalb,  weil  hier  neben  dem  klinischen  Bild« 
der  Saprämio  eine  Bacterium  coli-Bakteriämie  nachznw*iatB 
war.    Der  Fall  ging  iu  Genesung  über. 

Fall  48.  Pur>rpprale  Bacterium  coli-Sepsis  nach  Abort.  Colth&nif, 

Äusräumong,  Ausspülung.    Hoilung. 

Diu  SSjäbrige  Frau  Marie  U.  bat  neunmal  ubortirt  aud  zwei  gesunde  Kiade. 
geboren.  Let^cte  Mensos  Eudo  Mai,  seitdem  immer  geringe  Blutung.  S^^it  itt. 
Wochen  Leibschmerzen.  Am  7.  October  in  Folg«  eines  Schreckens  scblecfat«^ 
Befinden.  Am  H.  Octobor  Sphatt4^irrost.  Nachmittags  unter  bUrker  Blatao^ 
Geburt  der  Frucht.  Placeata  manuell  entfernt,  d.  October  NachmitU^ 
Aufnahme  iu  St,  Georg. 
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Fall  48.    Puerperale  Bacterium  coli-äep^i^i  uach  Abort,  ColiUaxaie 


Status  praeBens:  Sehr  schwerer  Allgemeinzustand.  Sensorium 
vGlIiggetrübt.BlaHseK^gedungentjä.  etwas  cyanütisches  Aussehen.  Temperatur 40. 
Flache  Athiiiuug.  Puls  sehr  klein,  frequent.  irregulär.  Heftige  Leibschmerzen,  lunort^ 
Organe  ohne  Befuud.  Abdomen  aufgetrieben,  »ehr  druckempfindlich.  Starke  Blu- 
tung und  stinkender  AujjÜuss.  Im  vergrOsserton  Ütorus  adhärente  Placentareste. 
Ausräumung.  Uterusspühing  mit  10  2  Lysol,  4  2  Kochsalzlösung. 
Culturen  aub  dem  Uterus  bei  Kntnahmo  einer  Oese: 

Vor  der  Ausräumung  .     .  unzählige  Culonion  Bacterinm  coli, 
„     ,   Spülung     .     .     .  3060  Oolonien, 
nach  „        „  ...     135       „ 

Bluteiituahme  S  c/»'*  am  10.  October:  3-1  Colouieu  Bacterium  coli. 
Widal  positiv  auf  eigene  Bakterien  und  Bucterium  coli. 

9.  October.   Sensorium  frei.   Temperatur  abgefallen.    Ueftige  Leib- 
schmerzen.   Stinkender  Ausfluss.    DitTuso  Bronchitis. 

10.  Octi'ber.  Tempevator  bis  39'9.  Starke  Loibschmerten»  Tymp*ani«. 
Stark  sliakßuder  AusÜuss. 

11.  October.  Noch  zeitweilig  starke  Schmerzen.  Leib  sehr  drnckempfindUch. 
Keine  Tympanie.    Temperatur  bis  39'3. 

Bluteutuahme  Ib  cm^.    Platten  steril. 

12.  October.    Allgemeinbefinden  besser.    Wenig  s|>ootane  Sckmenea, 
geringe  Druckempfindlicbkeit.    Temperntiir  fällt  ab. 


R«Mpt5chen  AUgeiuetQZustände. 

14.  Oi't4<bor.  Bronchitis  abgelaufen.  Keine  Schmerzen,  keine  Dnickempfin*i- 
Uchkeit.    Ausßoss  wenigor  stinkend. 

16.  October.    AubUuss  nicht  mehr  stinkenil.    Kßin  Fieber. 
Fieberfreier  weiteier  Verlauf. 
28.  October  Entla.s&uui;. 


Üie  drei  nächsten  Beobachtungen  beleuchten  den  in  der  Regel 
ireren  Verlauf  der  Saprämie  nach  einem  Partus.  Dass  aber  auch 
bei  dieser  Sachlage  ein  günstiger  Einfluss  durch  die  Ausräumung  herbei- 
geftlhrt  werden  kann,  zeigt  der  Ablauf  des  49.  Falles.  Dagegen  lehren 
di»i  beiden  folgenden  Beobachtungen,  dass  durch  die  angi^führten  Mass- 
nahmen bei  manchen  Fällen  von  schwerer  Saprämie  nach  Partus  der 
t6dtltche  Ausgang  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  nicht  verhütet  werden 
kann.  In  dem  ersten  erfolgte  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  acuter 
progressiver  Anämie,  in  dem  zweiten  bei  Fortdauer  schwerster  Yer- 
giftungserscheinung-en.  Während  im  ersten  Falle  der  früheren  Annahme 
entsprechend  das  Blut  keimfrei  gefunden  wurde,  konnte  im  zweiten  Falle 
der  Uebergang  der  Im  Uterus  ausschlleHslich  nachweisbaren 
anaeroben  Stäbchen  iu  das  Blut  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung   schon  während  des  Lebens   festgestellt  werden. 

Fall  49.    Saprämie  nach  Purtus.    Ausräamung.    Heilung. 

Die  LTjjähri^^e  Malerafrau  Anna  Seh.  wird  aufgenomnifn  am  8.  October,  ent- 
lusbeu  am  1.  Ducembi<r  1895. 

Am  2.  October  normale  /willingsgebiirt  mit  starker  Blutung;  nach  vier 
Tagen  erster  Schüttelfrost,  der  sich  täglit:h  wiederholte. 

Bei  der  Anfuahme  siibr  anämisch.  Uebelriecheuder  Aasfluas.  Uterus 
scheinbar  io  gater  Uöckbildnag.  Im  rechten  Parametrium  Druckschmerz.  In  den 
üicbsteü  fünf  Tagen  schwaches  remittircades  Fieber  (höchste  Temperatur  39*0) 
ohne  Frr>sto:  dann  folgen  vier  Tag-e  mit  hohem  intennittirendon  Fieber  (37'3 
bis  40  4  ).  Da  gleichzeitig  starke  Blutung  auftritt,  wird  in  Narkose  eine  Ausmn- 
mung  des  Uterus  vorgenommen  und  ein  wullnussgrosser,  übelriechender 
Placentarest  von  der  vorderen  Wand  entfernt. 

Die  Temperatur,  die  anfangs  unter  Schüttelfrost  noch  40  4  erreicht,  fällt  bis 
zum  nächsten  Tugo  kritisch  ab,  uin  von  da  an  normal  7a\  bleiben. 

Geringe  Temperaturerhebuu^en.  die  zehn  Tage  später  noch  einige  Male  ein- 
traten, waren  durch  leichte,  umschriebene  Thrombosen  an  den  Waden  bedingt. 

Am  1.  December  wurde  die  Kranke  völlig  gesund  entlassen. 

Fall  50.  Saprämie  mit  acuter  progressiver  perniciOser  Anämie. 
Aas  üteras  Stäbchen  und  Streptococcen.  Blutcultur  aus  dem  lebenden 
tind  Leichenblute  steril. 

Anamnese:  Die  39jäbrige  Schriftsetzei*8frau  Clara  M.  ist  seit  fAnf  Jahren 
leiratet  und  jetzt  zum  ersten  Mate  gravid  gewesen;  auch  kr*in  Umschlag. 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  am  4.  Juni  nach  geringen  Wehen 
Wasserabgang,  schlechtes  Befinden,  Frösteln.  Nach  *J4  Stunden  mit  zuletzt  sehr 
schwachen  Wehen  Kind  lodtgehoren  \^b.  Juni).    Kachgebui*t  ausgedrückt. 
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Am  zwoiten  Tage  nach  der  Geburt  (7.  Jotti)  achlechtes  Beßnd«;n.  h»f. 
tiger  Schüttelfrost.  Der  immer  sehr  reichliche  Ansfluss  wnrde  schmuti 
bräunlich,  stinkend,    /unebmende  Schwäche  und  Blässe.    Am  lä.Juoi  »ck 
elend,  Schüttelfrost,  Abgang  grösserer,  aashiift  stinkeDder  F«liet 
(Placentaroste). 

Status  praesens  13.  Juni  1900:  Ziemlich  gmsae^  kräftig  gebaute,  d&rfUg 
genährte   Frau.    Temperatur  39*2,   Puls   140.    Schworer  AllgembiüXüftaDi 

bochgradigeSchwäche,  Elendes. ungemein  blas»«*, 
gelbliches,  wacbsartiges  Aussehen,  livid  anftniisdi* 
Schleimhäute.  Euphorie,  starke  SchwelBsserrftioD. 
Keine  Netzbautblaiungon ;  trockene,  zum  Tbul 
schmierig  belegte  Zunge. 

Hypostatische     Lungengeräuscbe,     scliaIi«o4M 

lautes  systolisches  Gei'äuscb  über  dem  An-^alM  d«r 

linkfü  dritten  Rippe.  Kleiner,  schlecht  gefollter  PnU 

Leichtor   Moteoiismus.     MiU    nicht    palpabvl 

Leber  nicht  wesentlich  rergrössert. 

Starker,  schmutzig  brauugraner.  stinkeuder.  mit 
kleinen  Fetzen  untermischter  Scbeidenausflnss. 

Portio  zerklüftet,  vorspringend,  mit  dicktsu. 
schmierigen,  weisslichea  Belägen  besetzt.  Ut«nu 
mannesfaastgross,  schwammig  weich,  wenig  ompfio«!- 
lieh.    Paramctrien  und  Adnexe  frei. 

Ausspülung    mit   Lysol    und    Kochsalzlöeoag. 
Entleerang    mehrerer    bis    taubeneigrusset 
verjauchter  Placentarfetzen.    Drainage. 
Blutentnahme:  20  cnt^,  acht  Platten,  aerob  und  anaerob  steril. 
Schwere  Anämie  (Hämoglobin  SS^/^),  starke  Grössen-  und  Formunt«- 
schiede,  reichlich  vermehrte  Leukocyten,   von  dennn  zahlreiche  in  Aufli^ung  be- 
griffen sind  (Krirncbüuhaufon  zum  Tbcil  von  breitem  zarten  Pi*otoplasmasaiUD  um- 
geben).   Zahlreiche  ein-  und  gelapptkernige  rothe  Blutkörpereben. 

Cultur  aus  dem  Cavum  uteri:  Zahlreiche  Streptococcen,  plampt 
nnd  feine  Stäbchen,  vereinzelte  Staphylococc^n. 

Verlauf:  Unter  massigen  remittirendon  Temperatursteigerungen  zuti«h- 
mender  Verfall  ohne  weitere  Herderscheinuugen.  Anämie  und  Leukocytose  nimmt 
immer  mehr  zn.  Blutkörperchen 

rothe  weisse 

.   1.260.400  30.4*58 

,   1,021.280  29.532 

.       882.200  39.6HO 
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Fall  50.    Saprämiti  mit 

acuter   progressiver    penii- 

ciöser  Anämie. 


Verbal  tniss 

34:  1 

35:  1 

22:  t 
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Am  14.  Juni 
.     16.     „ 

,     lö.     p         ... 
Todtenähnliches  Aussehen,   Blut  hat   einen   eigentbömlich    blassvioUitcn 
Farbenton.    Hämoglobin  schliesslich  nur  lft"/o. 

Seit  dem  17.  Juni  unklai*,  seit  dem  18.  Juni  Diarrhoen,  Ansfluss  bleibt  di 
ganze  Zeit  stinkend. 

Blutentnahme   am    19.  Juni:    24  cm'^.   acht   PlatteUi   aerob    aui 
anaerob  steril. 

Coma.    Am  19.  Juni  Abends  Kxitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Hochgradige allgemoino  Anämie, himbeergel^eartigroth 
Knochenmark.  Schlaffes  Herz  mit  gelblicher  Stricheluug  der  Musculatnr.  Lnng«D- 
fidem.  Grosse,  auf  dem  Durchschnitt  weiche,  graurothe,  deutlich  gezeichnete  Leber^ 
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weicher  Milztumor.  Üleru»  scliwanftnoigross.  Im  Fundus  finden  sich 

biDteten  Fläche  in  fast  handtollergrosser  Ausdehnung  noch 

frnsto,    welche    bis    haselnussgiosso    zottige    Auflagerungen 

deren    Oberfl&che    schmatzig   bluugrau     und    gelb    gefärbt    i&t.    Ein- 

lurigt-n  sind  innerhalb  der  Reste  nicht  bemerkbar. 

lintelne  Venen  des  Uterus  und  der  Parainetricn  enthalten  nicht  adhürente 

■donkclrothe  feuchte  Thiombcu. 
In  den  Venenthromben  sind  mikroskopisch  und  culturell  keine 
ferien  nachzuweisen. 

F&ll  61.   Saprämie.   Anaerobe  Stäbchen  aus  Uterus  nnd  Blat. 

Die  43j&hrige  Marirersfmu  Johanna  H.  war  am   18.  November   18ii8  mit 
Idung  entbunden,  wurde  am  25.  November  im  schworkranken  Zustande  in  das 
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^B      r  Ali  .11.    .'■.i[niiiiiif  ti.uii   utMtiiit.     Aii;u:'rob('  i^t^iocnen  au->   L  terus  und    Blut. 

frankenhaus  gebracht.  Sie  gab  an,  dass  sie  sich  während  des  ganzen  Wochen- 
bettes nicht  wohl  gefohlt  und  am  Tage  vor  der  Aufnahme  einen  Schüttelfrost  ge- 
habt habe.  Es  bestand  ein  Danimriss  dritten  Grades,  der  genäht,  aber  wieder  im 
binteren  Theile  aufgeplatzt  war;  ferner  eine  Scheidenrectumßstel,  die  Scheide  wai*  mit 
Koth  gefallt.  Nach  vorsichtiger  Reinigung  konnte  man  den  Abfluss  von  stinkendem 
Eiler  aus  dem  Uterus  feststellen.  Pcritonitischo  Erscheinungt^n  fehlten  und  blieben 
lucb  in  der  Folgezeit  ans.  Dagegen  traten  im  weiteren  Verlaufe  täglich  ein  bis 
twei  Schüttelfröste  auf,  die  in  den  letzten  fünf  Tagen  ausblieben.   Der  Temperatur- 

Iauf  ist  auK  der  Cnrve  ersichtlich.  Die  Kranke  vorfiel  immer  mehr. 
I  Aus  Uterus  und  Blut  wurden  bei  zweimaliger  Wiederholung  gleichartige 
Irobe  St&bchen  gezüchtet. 
I  Sectionsbefund:  Allgemeine  Anämie.  Verdickungen  des  Miti-alsegels. 
pige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Alter  verkalkter  Herd  im  linken  Ober- 
len.  Lungenr.dem.  Hyperplastische  Knoten  und  Cystchen  der  Schilddrüse.  Milz- 
tmnor.  Trübung  der  Nierenrinde.  Puerperaler  Tterns.  Schleimhaut  des  Uterus 
und  Placentarstelle  missfarbig.  Paramctrien  frei.  Totaler  Diimurlss. 
ECeine  Thrombophlebitis. 
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Gerade  dieser  Fall  lehrt  wieder  die  Berechtigung  der  oben  toa 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  auch  bei  reiner  Baprfimie  nicht  uor 
ämie,  sondern  auch  Bakteriämie  vorliegen  kann. 

2.  Septische  Zustände,  die  gleich  den  eben  behandelten  vorwiegend  nvr. 
dem  Bilde  der  Toxinämie  ablaufen,  aber  nicht  durch  Fäulnissbaklenc 
sondern    vorzugsweise    oder   ausschliesslich    durch    Streptococcen  henu 

gerufen  werden. 

Wir  halten  es  für  Äweckiuässig,  hier  eine  Beihe  von  Fällea  zu  be- 
sprechen, die  im  grob-klinischen  Bilde  grosse  Aehulichkeit   mit  den  :i«u 
saprämischeu  Fällen  dttrbJeteu,  sich  aber  dadurch  von  ihnen  uqUi* 
scheiden,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  nur  die  Lochien,  sondfri 
auch   die   aus    dem    Uterus    ausgeräumten    Placeutareste  TftlU| 
geruchlos,  bezüglich  dfu  normalen  Lochien  durchaas  vergUicl 
bar  sind,   und   dasn   die  genauere   bakteriologische  Untersuchung 
-.chlicsslich   oder    überwiegend   Streptococcen    im  Ausstriche    und  in  (i*T 
Cultur  (.ergibt.    In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  Mch 
um   eine   septische  (Streptococcen-)   Endometritis;    es    kennen   ih^t 
auch,   wie  wir  einleitend   bereits  bemerkten,   ulcerative,  beziehungswei»« 
nekroti&irende  Processe   der  Cervix  oder   der  Scheide   und   des  Introitib 
diese  Sepsisforni  hervorrufen. 

Einen  classischen  Fall  dieser  Art  haben  wii-  bereits  S.  213  (Fall45,i 
ausffllirlich  mitgctheilt. 

Zwei  andere  mögen  hier  folgen,  von  denen  der  erste  dnen  fu» 
droyanten,  der  zweite  einen  mehr  verzCgerten  Verlauf  der  nicht  met&sl 
sirenden  Sepsis  zeigt. 

Fall  52.  Eklaiüpsio.  Köustlicho  Frühgeburt.  Streptocoecensepsii 

Die  3äjährige  Frau  0.,  Xl-para,  wird  im  nchtoa  Schwaogoischaftsnitioj 
mit  schwerer  Eklampsie  aufgenommen,  heftige  Krämpfe  und  stark«  Ni 
nötbigen  zur  Kinleitung  der  krinstlichnn  Frühgebui-t.  Es  wird  deswegen  am 
1897  ein  Bou^io  eingele^.  das  am  7.  Apnl  durch  ein  neues  ersetzt  wird, 
liasb  ordentliche  Weben  folgen.  Heisse  Ausspülungen  mit  L>'äulwa8sor  rufen  et 
falls  keine  Wehen  hervor,  die  Kranke  vorfällt  am  9.  April  in  tiefes,  aa- 
dauerndes  Coma,  während  die  Temperaturen  völlig  normal   bteibei 
Am  10.  April  kann  die  Wendung  und  Extraction  vorgenommen  werden, 
folgt  dem  Eiugriff  aber  eine  jTihe  Tempeiatursteigerun^  auf  40-4 
nach  spontanum  Abfall  am  11.  Apiil  neuer  Anstieg  bis  40  3.  Ohne  sonstig«  Ai 
derung  der  klinischen  Erscheinungen  erfüllet  bereits  Mittags  der  Tod. 

Die  Section  ergibt  am  L'terns  nicht«  Xraukliuft«s,  aus  der  Milz  m*erd«^^ 
Streptouoccen  in  Keiucultur  gezüchtet.  ^| 

Fall  53.  Septische  (Streptococcen-)  Endometritis  p.  partoa. 
Streptococcen-Toxinämie  und  Bakteriämie, 

Die  16jährigR  Martha  Fr.  wurde  am  22.  April  1898  von  einer  Hdb«inmc 
von  einem  reifen  Kinde  entbunden  und  von  dieser  auch  die  Placenta  manaell  »ut- 


] 


fdint.  Das  U&dcben  litt  aeit  dem 
ersten  Lebensjahre  an  Krämpfen 
unJ  war  TerblMet. 

Bei  der  Aufnahmt!  erscheint 
'die  bocbfiobernde  Kmnke,  bei 
der  der  Beginn  des  Fiebers  nicht 
genau    festzuätellen  vur,    hüch- 
(^radig  anämisch  (2»%  Hämo- 
globin), sie  ist  unruhig,  wirft  sich 
viel  umher;  aus  der  Scheide  fliosi^t 
icht  äbelriecheuder  AusHuss,  in 
lern  ausschliesslich  Streptococcen 
;(*fand6n  werden.    Auch   die  aus 
1er  üterushöhle  entnommene  Probe 
irgibt  Streptococcen  iu  Reiucultur. 
Wiihrpnd  des  ganzen   wci- 
ireo     Verlaufes,     der     sich     im 
KrTinkeuhause  noch  14  Tage  fain- 
zug.  besiaudeu  Unruhe  und  Deli- 
rieu    fort .    dt-r    Puls    war    miMst 
-'•hlt'unigl,  ircrerid  welche 
*ukuiigen    kamen    nicht 
zur  Ausbildung. 

In  der  am  6.  Mai  angelegten 
B I  u  tc  u  It  u  r  wucfaseaspärliche.aus 
einer  gleichen  vom  15.  Mai  zahl- 
reiche Streptucoccen  rein. 

Am  17.  Mai  »erfolgte  der  Tod. 
Die  Section   ergab  ausser 
huchgradiirem    H.vdrocephalus    in- 
ternus und  Atrophie  des  rechten 
Corpus   stnatDui    Thrombose    der 
V*'n^n  der  linken  FossaSylvii  mit 
hümorrhagischer   Erweichung  der 
miili(*genden  Uirnsubstanz,  Starke 
VitrfetLnug  des  Uerzeus   und  der 
Lt'bcr,  fiiscbo  pareochymatiVse  Ne- 
»ht'itis.SeptiecheUlcerationfa 
n  der  oberen  Vagina  und  an 
ler  Placentarstelle  am  Endo- 
iqm. 

In  dem  gef&rbtuQ 
tekenpräparate  des  Horz- 
1)1  Utes  waren  bereits  zahlreiche 
Streptococcunketlen  'lU  sebnn. 

Um  aber  zu  zeigen,  dass 
"ein  Srheraatisiren  hier  durch- 
las nicht  aui  Platze  ist,  mögen 
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noch  drei  Beobachtungen  hier  kurz  angereiht  sein,  die  lehren,  dui 
in  Fällen,  bei  welchen  die  ausgeräumten  Placentareste  fast  atuselEi 
lieh  Streptococcen  enthalten  haben,  gleichwohl  stinkender  Scheidemwl 
und  übler  Geruch  der  ausgeräumten  Massen  vorhanden  war. 

Ich  halte   es   ffir   sehr  wahrscheinlich,  dass   es   sich   hier  aa 
Mitwirkung  von  Fäulnissbakterien  gehandelt  hat,  die  nicht  in  der  Gi| 
zum  Wachsthume  gekommen  sind,  wie  wir  das  h&ufig  beobachten. 

Fall  54.    Septischer  Abort.    Nephritis.    Streptococcen, 

Die  Söjährigi^  Frau  S.  bat  bisher  sechs  Gebuiteii  obof  ärztliche  Kauil 
durcligiMoaclit,  die  letzte  vur  3  Jahren.  Vor  l^/|  Jahren  Abort  im  dritten  Km 
Letzte  Menses  Mitte  Mai  1899. 

Am    18.  August   (dritter  Monat)   Btutuug  mit  Abgang  der  Fntdit 
19.  August  wegen  andauernder  Blutung  Ausräumung  des  Uterus  durch  d«aA 
Dieselbe  goliugt  nicht  roilsUludig. 


Fall  :>l.    S*ei>tHchür  Abort.    Nephritis. 


In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  August  Fieber,  kein  Schatte] 
20.  August  löOi»  Aufnahme  in  St.  Georg. 

Status:  Gnter  AUgcmeinzustand.  Abdomen  frei.  Biotiger,  fibelrij 
Ansflnss  aus  der  Scheide.  Urin  enthält  wenig  Eiweiss:  mikroskopiscl 
grauulirte,  Epithel-  und  Wachscylinder.    Temperatur  400. 

Innere  Untersuchung:  Muttermund  offen.    Im   Uterus  faosi 
centarest. 

Ausi-äumuug  des  Itbelriechenden  Placentarestes.  Ausspülung 
Lysolli^sung 

Vor  der  AusapQlung  Eutnahme  Ton  Secret  aus  Carum  uti 

Mikruskopisch  und  culturell  fast  nur  Streptococcen. 

Nach  der  Ausspülung  Eigotin.  Eisblase  auf  den  Leib.  Alc4>bolica. 

Verlauf:  In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  August  Absinken  der 
xur  Norm.    Puls.  Allgemeinbefinden  gut. 

Temperatur  bleibt  normal. 


Die  septisuheii  Allgezueinzustonde. 
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Fall  55.  Septischer  Abort. 


Am  24.  August  (5.  Tag)  Uriu  eiwei&sfrüi;  mikroskopisch  noch  Cylioder  und 
»tUn  vorhanden. 

Vom  27.  August  an  Üblich  zwei  StQudonScbwitzen. 

Am  1.  September  auf  Wunsch  gehnili  entlassen. 
^im  Urin  noch  einzelne  C.vünder  und  Schatten. 

^rkll  55,   Septischer  Abort  (Streptococcen). 

Di«  33jährige  Briefträgersfmn  T  hat  zwei  Ge- 
ten.  Uctober  189H  Umschlag'  durchgemacht.  Letztes 
rohlseiu  am  23.  März  1900. 

Am  28.  Juni  schlechtes  Befinden »  Mattigkeit, 
Bssebmerzon 

Am  I.Juli  Weben,  starke  Blutung,  Abgang  von 
chttfaeilen.  In  den  nächsten  Tagen  gutes  Befinden. 
n  neue  Blutung.  Tamponade.  In  den  letzten  drei 
en  wieder  zunehmende  Blutung,  stinkemler 
ifinsB. 

Statns   praesens    (13.   Juli    IBOO):    Blasse, 

Elig  genährte  Frau,  schwerkranker  Eindruck.  Frösteln. 
peratnr  bi.s  394.  Kein  Milztumor.  Cervix  zum  Äus- 
len  zu  enge,  starke  Blutung:,  Tamponade. 

Am  nächsten  Tage  Vormittags  Ausräumung  stinkender  Placentaresto 
reptococcen).  Darauf  heftiger  Schüttelfrost,  Temperatur  fallt  ab.  Am 
Juli  geheilt  entlassen. 

Fall  56.    Septischer  Abort  (Streptococcen). 
(      Die  33jährige  Hausknechtsfrau  Bertha  Seh.  bat  sechs  Geburten  und  am 
llärz   1900   Umschlag  durchgemacht;   nächstes   und   letztes   Unwohlsein   am 
pril  19U0. 

Am  6.  Jnti  Abgang  wässeriger  Flügsigkoit,  am 
uli  heftige  Blutung,  am  8.  Juli  unter  starker 
ung    Frucbtabgang.    Tamponade.    Am    9.   Juli 

tes  Befinden,  Fieber. 

Status  praesens  10  Juli  1900:  Blasse, 
ftig  genährte  Frau,  oiDgefallene  Gesichtszüge, 
Bperatur  39  0.  Milz  nicht  palpabel.  Uterus  faust- 
18,  starker,  stinkender  Ausfiuss. 

Ausräumung  stinkender  Placentaresto 
reptococcen).  Am  nächsten  Tage  noch  blasses 
iBehen,  Kopfschmerzen.  Temperatur  um  39.  dann 
nale  Temperatur.  Später  leichte  Eutzündung  der 
ic«D.  sonst  glatte  Heilung.  Am  21.  August  1900 
BiU  entlassen. 


Flui  56.    Septischer  Abort 


Hiurzu  rechnen  wir  auch  den  folgenden  Fall,  bei  dem  aus  dem 
ie  (Milz)  lediglich  der  Streptococcus  gezüchtet  wurde,  obwohl  eine 
iClilgc  Endometritis  vorlag. 

F^ll  57.  Scheidondiphtherie.  Jauchige  Endometritis.  Saprämie. 
bptococcenaepsis. 
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Anna 0.,  27 jährige Eochsfrau, aufgenommen  IS.Mai.^aiorbeu  19  M 

Am  5.  Mai  erster  (schwerer)  Partus  mit  ärztlicher  Hilfe.    Wegen 
hendor  Blntung*  am  9.  Mai  ärztlicho  Untersuchung  (und  Ausräumung)  ii;  N. 
Kurz  darnach  erster  SchöUulfröst.    In  den  folgenden  Tagen  viel  Bau,  h^ 
schmerz  und  Erbrechen. 

Die  zart«  Frau  kommt  hochfiebernd  zur  Aufnahme,  zeigt  leicht 
Farbe  der  Haut  und  Schlcimh&ute.  Die  rechte  Schtüsselbeingmbe  eingPSQ&kitj 
spärliche  Kassnlgorüusche  daselbst.  Herz  normal.  Loib  uufgetrieben.  Utenn 
zum  Nabel.  Stinkender  Ausfluss.  Am  Introitns  vaginae  zwei  markst&ckgnnL^ 
diphtherisch  aussehende  Geschwüre. 

Aus  diesen  erfolgt  am  18.  Mai  eine  starke  Blutung,  d'u^  erst  nack  Ümv- 
bindung  eines  kleinen  spritzenden  Gefässes  steht. 

Das  Allgemeinbelinden  war  seit  dem  Eintritte  ins  Krankenbütis  sdii 
stört.    Die  stets  ziemlich  benommene  Kranke  detirirte  meist  und  konnte  unrk' 
Anfange  zur  Abgabe  schwer  verständlicher  Antworten  gebracht  werdm. 

Am  19.  Mai  trat  bei  fortdauernder  tiefer  Benommenheit  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergibt  ausser  einem  alten  tuberculösen  Herd  in  der  nchtnj 
Lungenspitze  starke  parenchymatöse  Degeneration  in  Herz.  Leber  und  Swi 
normales  Kndocard.    In  der  Scheide  mehrere  markstückgrosse  diphtherische  Cth] 
schwüre.     Uterus    doppelfaustgross:    sein   Endometrium    in   eine  jaoehigi 
schmierige,  leicht  abstreifbare  Masse  verwandelt.  Die  jauchige  Umt 
reicht  weit  in  die  Musculatur  hinein.    Keine  septische  Thrombose. 

Aus  dem  grossen  —  typisch   septischen  —  Milztumor  werdi'n  8lr»pU 
coccon  in  Reincultiir  gezflchtet. 


IL  l)it^  lymphanErftisohe  Form  des  Pnerpernlfiebers. 


1.  Die  lymphogene  septisohe  Allgemeininfection. 

In   den  Vorbemerkungen   haben  wir  schon  der  Fälle   gedacht, 
denen  es,  besonders  im  Gefolge  von  puerperalen  Verletzungen  am  Introitt 
an  der  St'-heide  und  Cervix,  zu  lymphangitischen  Vorgängen  und  za 
datbiliJung   in   den    Pararaetrien    kommt.     Für    gewöhnlich    laufen    di( 
Erkrankungen  günstig  ab,  mag  das  Exsudat  spontan  zurückgehen,  dui 
brechen   oder  künstlich   eröffnet  werden.     Es   muss  aber  daran  ennui 
werden,  dass  gelegentlich  auch  mal  ein  parametraler  Äbscess  in  das  Pei 
toneum  durchbricht  und  zu  tödtlicher  Peritonitis  führen  kann,    and  di 
ab  und  zu  eine  progrediente  Phlegmone  im  Beckenbindegewebe  sich  an; 
bildet,   bei   der   die  Kranken    sehr   herunterkommen.     Bisweilen    ist  das 
tödtliche  Ende  nicht  abzuwenden,  weil  die  Kranken  der  fortschreiten) 
Erschöpfung  oder  der  späteren  Allgemeininfection  erliegen. 

Von  dem  Verlauf  dieser  Fälle  soll  hier  nicht  weiter  gespi 
werden.  Dagegen  mögen  jene  Erkrankungen  etwas  eingehender  beh&ndel 
werden,  bei  denen  es  ohne  Ausbildung  eines  parametrischen  Exsu- 
dats auf  lymphatischem  Wege  zu  einer  puerperalen  Allgemelnlufec- 
tton  kommt. 
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Die  Erkrankung  entsteht  darch  die  Infocttoii  einer  während  der 
»burt  ontstandenen  Quetsch-  oder  Risswuiide.  Und  zwar  scheint  sieh 
anseren  ßeobachtungen)  die  Lymphangitls  viel  seltener  an  eine 
Endometritis  als  an  einen  Schleitnhautriss  der  Cervix  oder  der 
^agiaa  anzuschliessen.  Aeasserlich  macht  sich  dift  stattgehabte  Infec- 
"öcn  bisweilen  nur  durch  eine  Röthung  und  Schwellung  der  Wuudründer 
^^"untlich,  häufiger  gehen  der  AUgemeininfection  oberflächliche  Nekrosen 
^^er  tiefere  diphtherische  Veründeru[igen  voraus.  Es  folgt  die  Entzündung 
^fff  LTmphbahuen  im  Beckenbindegewebe,  die  sich  in  ausgesprochenen 
Tillen  anatomisch  als  weisse,  mit  gelbweissen.  mehr  oder  weniger 
eiterigen  Massen  angefüllte  Stränge  charakterisiren.  Man  findet 
Sie  bei  der  Section  auf  Flachschnitten,  di**  durch  das  Parametriuni 
geführt  wurden,  namentlich  an  den  Seitenrändern  des  Uterus, 
l^esooders  an  der  Ansatzstelle  der  Tuben. 

Durchaus  nicht  immer  findet  man  aber  diese  EiteranFanunlungen 
In  den  grösseren  Lymphbahnen,  vielmehr  handelt  es  sieh  bisweilen  um 
«ine  diffuse  entzündliche  Infiltration  oder  ödematöse,  sulzig- 
trQbe  Durchtränkung  und  Schwellung  des  Beckenbindegewebes. 

Wie  bei  einer  Thrombophlebitis  kann  nun  von  den  inficirten 
Ljmphwegen  eine  Ausschwemmung  der  Keime  in  den  allge- 
meinen Blntstrom  stattfinden  und  so  das  Bild  der  Bakteriämie 
hervorgerufen  werden,  die  durch  den  culturellen  Nachweis  der  Keime  im 
Blute  gesichert  wird. 

Beim  Fehlen  des  bakteriologischen  Blutbefundes  kann  ebenso  wie 
bei  der  thrombophlebitischen  Sepsis  eine  frische  Endocarditis  den  Ein- 
ttrach  der  Keime  in  die  Blutbahn  anzeigen. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  übrigen  Organe  bietet  bei 
•1er  lymphangitischen  Sepsis  nichts  Eigenthümliehes.  Trfibe  Schwellung 
der  Nieren,  Leber,  des  Herzfleisches,  eine  grosse»  schlaffe  Milz  mit  zer- 
fliesslicher  Pulpa  sind  constante  Befunde. 

Sehr  wahrscheinlich  werden  gelegentlich  auch  metastatische  Eite- 
rungen dabei  vorkommen  können;  wir  selbst  haben  sie  bisher  nicht 
beobachtet. 

Die  Erkrankung  wird  meist,  aber  nicht  immer,  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  durch  einen  Schüttelfrost  eingeleitet  und  ist  im 
weiteren  Verlaufe  von  hohem  und  meist  remittirendem  Fieber  und  mehr 
oder  weniger  heftigen  Leib.schmerzen  begleitet.  Andererseits  kann  der 
Beginn  ein  mehr  schleichender  sein.  Es  können  mehrere  Tage  bei  sub- 
jecti^em  Wohlbefinden  vergehen,  bis  sich  das  Fieber  zur  vollen  Höhe  ent- 
wickelt und  sich  die  schweren  septischen  Allgemeinerscheinuugen  einstellen. 
Der  Pub   erreicht   entsprechend   dem  Fieber  sehr  bald  Zahlen  von  120 
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bis  150.  Prostration,  eyauotische  Blässe  entwickeln  sich,  SchüttelfrAst* 
wiederholen  sich  In  den  meisten  Fällen. 

Objet'tiv  findet  man  an  Vulva,  Vagina  oder  der  Oervix  missfirben« 
Wunden  mit  etwas  infiltrirten  Rändern*  während  eiteriger,  beziehung^w^Ä* 
putrider  Äusfluss  aus  der  Gebärmutterhöhle  das  Bestehen  einer  Endometritis 
anzeigen  kann.  Die  Rückbildung*  des  Ctenis  erfolgt  in  letzterem  Falle  nirht 
in  der  normalen  Weise:  er  bleibt  gewöhnlich  vergrössert  und  dnickenipfiDil* 
lieh.  Nach  wenigen  Tagen  kann  man  dann  zuweilen  in  einem  oder  b«idra 
Parametrien  eine  schmerzhafte  Resistenz  nachweisen.  In  der  Regel  16«; 
unter  diesen  Umständen  schon  massiger  Druck  von  aassen  auf  die  Baach- 
decken  an  der  betreffenden  Stelle  Schmerzen  aus.  Selbstveretiodlicli 
kann  man  bei  einem  derartigen  Befund  keine  sichere  Entscht^i- 
düng  darüber  treffen,  ob  es  sich  um  eine  Entzündung  io  den 
Lympbbahnen  oder  in  den  Venen  handelt:  andererseits  ist  la 
berücksichtigen,  dass  man  gar  nicht  selten  beide  Vorgang« 
nebeneinander  findet. 

Die  übrigen  Begleiterscheinungen  der  Sepsis,  wie  MUzschwellan^. 
Albuminurie  etc.,  bedürfen  kaum  der  Erwähnung.  Auch  dass  wir  *^Ddi>* 
carditische  Oeräusche  au  den  Herzosüen  zu  gewärtigen  haben,  braucbK 
nicht  noch  einmal  hervorgehoben  zu  werden.  Endlich  möge  nur  kart 
erwähnt  werden,  dass  die  bakteriologische  Blutuntersuchung  auch 
in  diesen  Fällen  positiv  sein  kann,  wie  ein  gleich  zu  schildernder  reiner] 
Fall  in  eindeutiger  Weise  anzeigt. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung   kann   ein   sehr  rapider  sein  und  ii 
2 — 4  —  10 — 14  Tagen  zum  Tode  führen;   die  Krankheit   kann   sich   abi 
auch  über  mehrere  (6 — 7)  Wochen  hinziehen.    In  diesen  Fällen  mit  v< 
zOgertem  Verlauf   kann    es    zu    einer    ausgedehnten,   all  mal  ig   fori 
schreitenden   Entzündung    des   Beckenzellgewebes    kommen, 
deren  Gefolge  Eitersenkungen   bis  zur  Fossa  iliaca  oder   gar  weiter 
Zellgewebe  des  Oberschenkels  beobachtet  werden.  SchOttelfrflste  und  hol 
intermitürendes  Fieber   dauern   fort:  jeweiligen  Incisionen  folgt  vorflbi 
gehender  Nachlass  des  Fiebers,  aber  erst  nach  wochenlanger  Dauer  tritt 
günstiger  oder  letaler  Ausgang  ein. 

Die  Prognose  der  lymphangitischen  puerperalen  Sepsis  hängt 
Wesentlichen  davon  ab.  ob  es  zur  Ausbildung  eines  abgekapselten  Kn 
dates  kommt  oder  nicht;  bleibt  sie  aus,  so  ist  die  Qefahr  der  schwei 
Allgemeinerkrankung  weit  grösser,  da  entweder  die  acute  progrediei 
Phlegmone  mit  den  schweren  toxischen  Erscheinungen  oder  der  Uob< 
tritt  der  Keime  ins  Blut  und  die  Ausbildung  einer  echten  Bakt«nAini«> 
den  Tod  herbeiführen  kann.  Kommt  aber  ein  Fall  trotz  schwerer  Erschei- 
nungen zur  Heilung,  so  ist  keineswegs  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob. 


Die  iTmpbnngltfsohe  Form  des  PiierperalfieberB. 

[nfection   der  Lymphbahneu   oder   der  Venen   oder  etwa  beider  Systeme 
"forgel^eu  hat. 

L^  Im  Allgemeinen  darf  wohl  behauptet  werden,   dass,  je  stürmischer 

^■uid  schwerer  die  Erkrankung   einsetzt,   umso  weniger  HoJTnang  auf  Be- 
^■chr&nkung  der  lufection  in  den  Parametricn  vorhanden  ist. 
^V  Andererseits  berechtigt  zu  dieser  Annahme  ein  milder,  schleichender 

IBVerlauf.  L&sät  sich  dann  eine  deutliche  Ausbildung  eines  grosseren  Exsu- 
dates feststellen,  so  ist  wohl  in  der  Regel  eine  günstige  Beurtheilung 
erlaubt. 

Einige   einschlägige  Eigenbeobachtungen   mögen   nun   die  eben 
;ebene  Darstellung  begründen. 

Die  ersten  drei  Fälle  zeigen  die  p]ntwicklung  der  allgempinun  Sepsis 
imit  Ausbildung  frischer  Endocarditts  bei  eiteriger  Endo-  und  Para- 
[inetritis,  während  die  Venen  absolut  frei  geblieben  sind.  Der 
■vierte  Fall  lässt  erkennen,  dass  es  intra  vitam  bisweilen  nicht  möglich 
ist,  eine  sichere  Diagnose  in  der  Beziehung  aufzustellen,  ob  auf  lym- 
phatischem oder  thrombüphlebitischem  Wege  die  Allgemein- 
infection  zu  Stande  gekommen  ist 

Fall   58.    Septische    eiterige   Endometritis.   Metritie   und   Paru- 
otritia  ohne  Throuibuphl&bitis  und  ohne  Puritonitis  und  ohnfieite- 
rxige  Metastasen;  nur  zarte  frische  Endocardltis  nachweisbar. 


Fall  38.    Septische  eiterige  Endometritie,  Metritis   und  Pararoetritis   ohne  Thrombo- 
phlebitis und  ohne  Peritoiiitia  und  eiterige  MutaBtaseu.    Tod. 

Die  Säjähriß^e  Arbeitersfrau  Emma  P.»  die  stets  gesund  gewesen  ist»  hat  am 
13.  Juli  ohne  Kunblhilfe  zum  zweiten  Mnle  geboren.  Nach  ßinigca  Tagen  stollto 
aich  Fieber  und  Benommenheit,  SohQtteifrü&t  und  Erbrechen  ein.    Der  Uterus 

LtDhftrlx,  DiJ  sfptiBcbeii  trkrukanireti.  30 
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ia  Nabelhöbe,  weich.  Ausfluss  nicht  stinkend.  Milz  palpabel.  Am  Herzen  vflcbi 
systolisches  Gcräascb. 

Temperatiirverlauf  8.  Curve. 

Bei  der  Aufnahme  am  20.  Juli  189*>  erschien  die  Frau  schwerkrank. 

Am  2*2.  Juli  Äusr&umung  von  i^inigen  Pl.iceutaresten,  die  in  «t^ 
rigem  Zerfall  begriffen  sind,  aber  nicht  übelriechen.    Ausspflluue:  mit  LjboI. 

In  den  folgenden  Tageu  wieder  häufiger  Erbrtjchen,  stärkere  Auftreiboß^i» 
Leibes.    Fortschreitender  Verfall. 

Section.  Hochgradige  Anämie.  Herz  nicht  vergrösuert.  aber  stark  verfettA 
Endocard  getigert.  An  der  Mitralis  zarte  ondocarditische  AnflagernD^ci 
Starker  septischer  Milztumor.  Leberzeicboung  ganz  verwaschen.  Nieren  ^^'r' 
getrübt, 

Uterus  iloppeltmannsfaustgross,  schlaff.  Endometrium  aufgplockert  aoi 
mit  ubstreif barem  eiterigen  Ueberzug  bedeckt;  besonders  dicke  eiterig»  Infiltralii)& 
in  der  Gegend  der  lioken  TubonmOndung,  wo  der  Eiter  bis  in  die  Muscularis  iici 
furtsetzt.  Auf  Flachschnitten  im  linken  Paramotrium  mehrere  Eiisr- 
herde.  In  den  Venen  des  Plexus  spermaticus  frische  gutartige  Thromben.  Scb«4# 
weit,  eiterig  belegt. 

Fall  59  Eiterige  Endo-  und  Parametritis  post  abortnm.  S^ptit 
Frische  Kudocarditis  ohne  jede  Spur  von  Thrombophlebitis. 

Die  35 jährige  Arbeitersfrau  Friederike  St.  wird  am  16.  Mai  aufgenoraoMs 
und  stirbt  ant  2B.  Mai.  Sie  ist  bei  der  Aufuahmt*  bewu^stlos  und  hat  boliM 
Fieber.  Man  findet  in  der  Scheide,  ans  der  faulig-blutiger  Aasflass  abgeht,  m 
grösseres  verjauchtes  Blutgerinnsel.  Sodann  wird  in  Narkose  ein  fast  handt^i^r- 
grosser,  gleichfalls  vorjauchter  Plactmtarest  aus  dem  Uterus  entfernt.  AusspOloog 
mit  Lysol. 

In  den  folgenden  vier  Tagen  entschiedene  Besserung.    Die  Tempervtor, 
erreicht  stets  nur  die  Höbe  von  381.   Dann  beginnt  wieder  höheres,  jedesmal 
Frost  eingeleitetes  Fieber  mit  Tenip<»raturen  von  40*0 — iO'8  und  Puls  1  20 — 14< 
dem  die  Kriiuke  am  2f).  Mai  erliegt. 

Bei  der  Section  findet  man  an  der  Mitralis  frische  Auflagerung*-: 
Verfettung  des  Herzmuskels,  bronchopneumoni.'iche  Herde  im  rechten  Unterhipp« 
septischen  Milztumor  (18*5  :  8*5  :  6)  mit  mehreren  Infarcten.  eben  solche  in  d« 
Nieren.    Eiterige  Endo- und  Parametritis.    Veuen  öberail  normal.    Zahl- 
reiche Net7,haQtblutuugen,  zum  Thoil  mit  bollern  Centrum. 


Fall  60.   Sepsis  puerperalis.   Beine  Ljmphangitis  parametralls 

bei  eiteriger  Endometritis.   Streptohämie.    Frische  Gndocardliis  «op- 
tica.   Keine  Thrombophlebitis. 

Die  30  Jahre  alte  Sophie  Gr.  wird  am  38.  Mai  in  Eppendorf  aufgeuomn«!! 
und  stirbt  bereits  am  30.  Mai  1901. 

Status:  Mager,  blassgelblich.  Augen:  keine  Blutungen.  Lungen:  filier  dem 
linken  Ünterlappen  Rasseln,  sonst  ohne  Befund.  Herz:  kein  Geräusch.  Leib: 
ringer  Meteorismus.  Leber  und  Milz  nicht  palpahel.  Genitatieo:  blutig-eiterig 
AusHuss.  In  der  Vulva  mehrere  schmierige  Einrisse.  Portio  an  d«l 
Innenfläche  schmierig-gangränOs.  Parametrion  frei.  Urin:  Spnr  von  £i< 
weiss,  spärliche  hvaline  Cylinder. 

Vorlauf:  Kein  Schittlelfrost.  Temperatur  unter  39,  seit  29.  Abends  über  40« 
Kein  HerKgcräusch. 
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30.  Mai.    Paeumonie  über  beiden  Unterluppen. 

Bakteriolog-isch:  Blutentnalime  am  98.  Mai:  Massenhaft,  nicht  zähl- 
bare, Colviniea  von  Streptococcen.  Im  HlutaDBstriche  keine  Bakterien.  Im  Scbeideu- 
s«eret  n^beD  Staph^lococcen  reichlich  Streptococcen. 

Suction:  Üteras  pnerperaÜK.  Endometritis  pnrulentu  (Lymphspalten  mit 
RiUr  ^roilt).  Auf  der  Mitralklappe  kleine^  nur  wenige  Millimeter  hohe  frincbe, 
ltstbaft«nde  EfHorescenzen  von  ^rauröthlicher  Farbe.    Septischer  MiUtumor. 

Uterus:  Portio  an  ihrer  Inuenfläche  miäsfarbi^,  rissig,  mit  Hchmietigem 
S«cret  bedeck-t.  Schloimhaut  des  Fundns  mit  eiterigen,  schwärzlichen  Secretmussen 
bleckt.  Die  Lymphspaltcn  des  rterus,  besonders  an  der  rechten  Seite  nach  der 
Tnbenecke  zu,  sind  mit  Eiter  erfüllt. 

Keine  Venenthromben.    Tuben  und  Ovarien  ffei. 


Fall  61.  Sepsis  pnerperalis  gravis.  Heilung.  Streptococcenendo- 
metritis.  Infiltration  im  linken  Paramelrium.  Ob  Parametritis  oder 
Thrombophlebitis  oder  holdes  bostf'ht.  bleibt  unentschieden:  am  wahr- 
Bcbeiolicbsten  nur  Paramr-tritis  anznnf'hmcD. 

Die  L^t^jährige  Arbeiterin  Wilhelmine  S.  stammt  aus  gesunder  Familie  und 
ist   nie  ernstlich  krank  gewesen.    Letztes  Unwohlsein  im  November  1899.    Am 
13.  Juli  normale  Geburt, 
in    den    nächsten   Tagen 

■  ^tes  Bef\ndeu. 
Am  1  5.  Juli  Abends 
plötzlich  Schüttel- 
frost, schlechtes  Be- 
finden, Leibschmerze  n, 
flbelriechender    Ausfluss. 

Kein  weiterer 
Schüttelfrost, 

Status  praesens 
am  1 6.  Jnli  1 900:  Kleines, 
kriftig  gebanteB,  gut  ge- 
nährtes Mädchen.  Temp«- 
ratnr  40,  fieberhaft  gerO- 
tbetes  Gesicht.  Schwerer 
A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  i  n  d  r  □  c  k, 

»leicht  benommen. 
Enpborie,  leichte  De- 
lirien. Puls  120.  wenig 
kräftig.  Milztumor,  ver- 
frßeeerte  Leber. 

Stinkeutler  Ausfluss.  Infiltration  des  linken  Parametriama. 
Uterus  nach  rechts  vorne  verdrängt,  gross,  weich,  empfindlich.  Urin  enthält  wenig 
EiweisB.  Im  Uterussecrot,  vom  Cervii  entnommen,  im  Ausstriche  reichliche,  zum 
Theil  sich  schlecht  färbende  kleine  0)ccen,  Cultur  überwiegend  Streptococcen. 
Verlauf:  Anfangs  schwerer  Allgemeinzustand  mit  hohem,  unregelmässig 
remittirendem  Fiebor,  Frösteln  beim  Anstieg,  kein  SchütUlfrost. 

Blutentuahme  am  18.  Juti  während  des  Fröstelus:  24  cm°,  sieben 
Platten:  steril. 


Fall  61. 


Septis  puerperalis  gravis. 
endometritis. 
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Uterus  bildet  sich  lan^^sam  zurQck,  AiitÜDSS  bleibt  stinkend,  t«igtg«  lafi^ 
tration  auch  des  rechten  Parametriums. 

Blutentnahme  am  "22.  Juli  während  des  Fr^stelns:  24  on*.  sitttt 
Platten:  steril. 

Uure^'wlinässigt*  Temjxjratur  mit  liefen  SchwankaDj^en.  Puls  bessert  But 
ebenso  der  Allgemoinzustaud.  die  parametriifche  InQitrattoD  verriu^ert  steh  alloäbc 
Hober  Temperaturanstieg  unter  Frösteln  bis  40*8  noch  am  25.  Joli,  dann  Abüß 
der  Temperator,  seit  dem  29.  Juli  fieberfrei. 

Am  2.  September  geheilt  entlasseu. 

2.  Die  lymphangitische  PeritonitiB. 

Sehr  viel  häufiger  als   zur   allgomeinen  (Blut-)  bifection  fßhrt  ^t 
fortsehroit«nd(!  lymphangitische  Entzündung  des  parametralpn  oder  Becken*  j 
bindegowebes  zu  einer  allg<>nieinen  eiterigen  Peritonitis  (s.  o||yl 

Wir  sind  uns  bei  der  Deutung  aller  dieser  Fälle  wohl  be«a$st,^H 
man  durchaus  nicht  ohne  Weiteres   annehmen  kann,    dass  die  tu 
den  Lyinphwegen  vorhandenen  Keime  unmittelbar  in  die  P^ri-j 
tone.albuhle  gelangen.     Immerhin    bleibt  bei   einer  grossen  Zahl  roll 
Fällen   keine  andere   Erklärung   übrig,   und   sie  scheint  mü   berechtigt 
weil  man   die  Peritonitis   so  häufig   in  den  Fällen  findet,   bei  denen  di* 
Lymphbahneu    der  Scheide    und    des   Uterus    und    die   Lymphwege  d'X 
Nachbarschaft  mit  Streptococceneiter  durchsetzt  sind.    Dass    e-s   bisher 
noch    nicht   gelungen    ist,   an    Gewebsschnitten    den   directeu    Üebergang 
eines   inficirteu    LymphgetUsses   auf  das  Peritoneum   zu  sehen   (Bumui. 
Widal),  kann  gewiss  Bedenken  erwecken,  denen  Krönig  (a.  a.  0.»  S,  3491 
meines  Erachtens   mit  Recht  Ausdruck   gegeben   hat.     Immerhin  glaub* 
ich  den  Verhältnissen  keinen  Zwang  anzuthun,   wenn   ich  die  obige  An- 
nahme gleichwohl  in  Uebereinstimmuug  mit  den  genannten  Autoren  für 
berechtigt  halte. 

Unter  den  60  TodesföUeu  unserer  eigenen  Beobachtuugsreihe  wi 
11  Fälle  ^  17°/o,  bei  denen  eine  auf  lymphatischem  Wege  ent- 
standene Peritonitis  den  Tod  herbeigeführt  hatte.  Bei  allen 
war  die  Eintrittspforte  durch  Scheiden-,  bezüglich  Cerfix-' 
Verletzungen  gegeben.  In  zwei  Fällen  kam  es  zu  dem  ausgesprochenea 
Bilde  des  Erysipelas  malignum  internura  (Virchow),  während  bei 
den  übrigen  Fällen  mehr  eine  gleichmässig  fibrinös-eiterige  Feritoniüft 
ohne  Betheiligung  des  retroperitonealen  Zellgewebes  vorhanden  war. 

Als  ein  sehr  bezeichnendes  Beispiel  der  eben  erwähnten   P\irm  de« 
Puerperalfiebers,  des  Erysipelas  grave  internum  puerperale, 
hier  gleich  der  eine  unserer  Fälle  kurz  skizzirt  werden: 

Fall  62.  Frau  W.,  Primapara,  20  Jahre  alt.  Patientiu  wird  am  7.  Mähnä* 
comatOgent  Zustande  in  Folge  von  Eklampsie  eingeliefert.  Im  Urin  13^/^ 
Albumen.  Zur  Beschleunigung  der  Gebart  werden  heisse  AnsspOliingen  mit  Lysol 


Die  l^iiipliängitiscbe  Form  des  Puerperalfiebers. 

>rdaet.  Die  Geburt  erfolgt  bald  ohue  Kunsthüfe.  Am  10.  März  steigt  die  Tem- 
Ltnr  bis  39*5  und  scbwaokt  bis  zum  Tode  zwiücbou  3H'ö — 40*0.  Am  12.  März 
d  zuerst  eiü  Eryisipol  der  Vulva  festgestellt,  das  sich  bis  zum  Tode 
in  die  Umgebnag  der  Vulva  ausbreitet.  Kxitus  am  16.  März,  also 
-  Tage  nach  Begiim  der  Eikrankuug. 
Section.  lu  beiden  Pleuren  öOOcm'  klarer  Flüssigkeit.  Oberflächlicher 
Schleicuhautdefect  der  Vulva.  Seröse  lafiltrattoa  derScheidenscblotmhant. 
£iierige  EodometritiB.  Subseröse  und  tntramusculäre  Abscesse  des  Uterus. 
0«dem  der  Ovarien.  Eiterige  PelveoperitODitis  mit  Streptococcea  in 
Beincultur. 


Die  Kninkheitsdauer  dieser  lodtJichen  Fälle  beträgt  im  Mittel  etwa 
6  Ta^e,  als  kürzeste  Frist  ist  etwa  1 — 2 — 2^1^  Tage  anzunehmen;  über 
14  Tage  pflegen  sich  diese  Fälle  nicht  hinzuziehen. 

Bei  den  in  Heilang  übergehenden  Fällen  dauert  die  Erkrankung 
aaturgeiuäss  sehr  viel  länger  an,  und  es  können  nicht  nur  die  örtlichen 
Erscheinungen,  sondern  auch  die  bedrohlichen  Aiigemeinsymptome,  hohes 
Fieber  etc.  3 — 6 — 8  Wochen  fortbestehen. 

Von  Interesse  ist  dii'  Thatsache,  dnss  auch  hei  den  scheinbar  reinen 
P<»ritonitisfilllen  dieser  Art  die  ßlutuntersuchung  positiv  ausfallen  kann. 
Wir  haben  bei  vier  der  Gestorbenen  diese  Blutuntersuchung  ausgeführt, 
und  zwar  nur  zweimal  intra  vitam.  Bei  der  einen  Kranken  blieb  das  Blut 
auch  bei  viermaliger  Wiederholung  steril,  während  i  u  dem  zweiten 
Falle  bei  nur  eintägiger  Beobachtungsdauer  reichlich  Strepto- 
coccen gefunden  wurden.  In  den  beiden  anderen  erst  post  mortem 
untersuchten  Fällen  handelte  es  sich  um  Mischinfectionen,  insofern  im 
peritonealen  Eiter  bei  der  einen  Leiche  Strepto-  und  Staphylococcen, 
bei  der  anderen  Streptococcen  und  plumpe  unbewegliche  Stäbchen 
gefanden  wurden.  Während  in  dem  letzteren  Falle  derselbe  Befund  in 
dem  Herzbiute  erhoben  wurde,  zeigten  sich  im  anderen  ausgchliesshch 
Streptococcen. 

Bei  unseren  geheilten  Fällen  von  lymphatisch-eiteriger  Peritonitis 
wurde  die  Biutuntersuchung  bei  drei  Kranken  ausgeführt.  Es  ergab  sich 
bei  Kwei  Patienten  (je  zweimal  ausgeführt)  ein  negatives  Ergebnisse 
während  im  dritten  Falle  der  seltene  Befund  zahlreicher  Colonien 
Ton  Proteus  sowohl  in  den  vom  Blute  wie  vom  peritouitischen 
Eiter  angelegten  Agarculturen  erhoben  werden  konnte. 

Im  Allgemeinen  kann  man  als  feststehende  Thatsache  be- 
iraehten,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Perito- 
tisform  als  Erreger  die  Streptococcen  anzusehen  sind,  wie  das 
iD  Döderlein,  Bumm  u.  A.  schon  festgestellt  worden  ist, 

Ueber  die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
tOgen  folgende  Ausführungen  einen  üeburblick  geben. 


* 
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Specielle  Klinik  verschiedener  septischer  Eritninkua^a. 


Der  Beginn  der  Peritonitis  kündigt  sich  bisweilen  schon  ia  dn 
ersten  24  Stunden  post  partum  an;  Mafiger  treten  die  ersten  Ersdi«i- 
nangen  aber  erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  auf,  sehr  viel  selteofr 
stellen  sich  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Durchfall  und  Frost  nock 
spiLtor  ein. 

Als  Beleg  für  die  Möglichkeit,  dass  nach  länger  als  eine  Wodif 
dauerndem  Wohlbefinden  noch  eine  Peritonitis  einsetzen  kann,  dien« 
folgende  Mittheilung: 

Fall  63.  Puerperale  Sepsis.  Diffuse  eiterige  Peritonitis.  Str«pl&- 
coccen  im  lebenden  Blute  und  peritonitiscben  Exsudate.  K^iii« 
Thrftinbophlebiti». 

Die  äljährigp  Mautersfran  Emma  B.  hat  am  ä5.  Hai  mn  gesundes  Kind  u 
Steisslu^e  geboreu  und  tsich  die  ersleu  acht  Tage  wohl  befunden.  Er^t  am  6.  .Icsi 
erkraukte  sie  mit  Prost.  Fieber  and  Leibschuiuizen.  In  den  letzten  Tagen  «ardri 
die  Ijeibschnieizen  sehr  viel  heftiger  und  stellte  sich  galliges  Erbtecben  ein. 

Bei  der  Aufnahme  am  11.  Juni  1901  erscheint  die  Frau  blass.  mtpt, 
coUabirt  und  hat  häufiges  Erbrechen.  An  den  Retinae  keine  Biotungen.  Uebarden 
Cnterlappeu  spärlichem  Kasseln.  Das  Uerz  etwas  uach  liuks  verbreit«i-t.  Töue  mu. 
Der  Leib  deutlich  iiufgetriebeii;  schon  massiger  Druck,  besonders  in  der  recht«a 
ünterbauchge^end,  äusserst  schmerzhaft.  Deutliche  Dämpfung  in  den  abhängi^Q 
Partien.  Die  Milz  ist  nicht  fühlbar. 

Am  Scheideneingango  mehrere  halbverheilto  Eturlsse.  Kou 
AusflusB.    Temperatur  40*8.    Sehr  freqnonter  und  meist  elender  Puls. 

Abends  Lungenödem  und  Exitus. 

Die  kurz,  uach  der  Aufnuhme  vorgenommene  Blutuntersuchnng  ergibt: 
in  1  Tropfen  Blut      .  .     2  Colonien  Streptococcen. 

ft     *•  m  n  ■••'■'»  ■ 

«■^1.  w  ...10  ti  p 

.   1  cm'  .  ...   39         , 

Im  Blutausstriche  keine  Bakterien. 

Section:  Diffuse  eiterige  Peritonitis.  Verklebnng  der  Darme.  U 
vergrössert.  Am  Scheideneingange  mehrere  halbverheilte  Einrisse.  Vs* 
gina  glatt.  Endometrium  frei.  Ovarien  und  Tuben  beiderseits  noruul. 
Beim  Aufschneideu  der  Pararaetrieu  quillt  rechts  oben  uahc  der  Tnhenecke  Eitur 
hervor,  ebenso  aus  einem  Schnitt  durch  den  Uterus  dicht  am  rechten  Kande.  DH 
Venen  absolut  normal.    Septischer  Milztumor.    LungeaOdem. 

Im  geschilderten  Falle  hat  sich  oflenbar  die  Lymphangitis  hei  suh* 
jectivem  Wohlbefinden  —  Fieber  ist  wohl  sicher  vorhanden  gewesen,  aber 
draussen  nicht  festgestellt  worden  —  schleichend  entwickelt  und  hat  errt 
später  als  gewöhnlich  zur  Infection  der  Bauchhöhlo  geführt. 

Im  üebrigen  ist  diw  Beol>aehtuug  namentlich  in  Bezug  auf  die  patho- 
logisch-anatomischen Verh^tnisse  als  ein  höchst  charakteristisches  Bill 
der  lymphatischen  Form  des  puerperalen  Fiebers  zu  bezeichnen  und  auch 
deshalb  wiedergegeben. 

üeber  den  eben  angezogenen  Fall  von  MiscLinfection  möchte  ich 
auch  deswegen  hier  in  Kürze  berichten,  weil  er  lehrt,  wie  das  pathologisch» 


VW  lymphniigitische  ForiD  des  Puerperalfiebers. 


471 


itomiscbe   Bild   (s.  später)    durch    die   Anwesenheit  der  gasbildenden 
Badllen  neben  den  Streptococcen  verändert  werden  kann. 

Während  es  sich  im  Falle  63  um  eine  Streptococcen-Reininfection 
handelte,  mag  der  nächste  Fall  als  Beispiel  einer  Misohinfection  hier 
gleich  angereiht  werden: 

Fall  64.  Stipsis  puerperalis  p.  abortum.  Mitduufoction.  Jauchige 
Perttouitiy.  Coccen.  Stäbchen  nus  pcritonitiscbem  Exsudat  und 
Lftichenblut. 

I>ie  33jiibrige  Polizeiofüciantcnfrau  Auguste  N.  stammt  aus  gesunder  Fu- 
mtUo  und  ist  nio  ernstlich  krank  gewesen.  Sie  hat  vier  normale  Goburtcu  und 
oinon  Abort  bisher  durchgemacht. 

Letztes  Unwohlsein   vor  vier  Monaten.    Am  T.August  schlechtes  Be- 
fiuih*u.  Schättt'lfrost,  in  der  Xacht  lßi(thtft  wehenartige  Schmerzen,  am  Morgen 
leichU*  Blutung.  Ausstossung  eiucr  Üugerlangen  Frucht.    Btutunfa:  wurde  stTuker. 
aeoar  Schüttelfrost.    Ausräumung^  in  den  nächsten 
Tagen  ganz  gutes  Befinden,  am  12.  August  wieder  scblochtos 
Befinden,    Schmerzen   im   Leibe,    Schüttelfrost,    stinkender 
Ausflu&g. 

Bei  Her  Aufnahme  um  13,  August  1900  bot  die  kleine, 
kräftig  gebaute,  sehr  gut  {^enührte  Frau  einen  sehr  schweren 
Allgemeiniustand  dar,  hatte  SchOttolfroet  und  zei^^te  ver- 
fallenes, blasses  Aussehen,  abttr  gleichwohl  Kuphorie.  Ath- 
mung  beschleunigt,  kleiner.  dfii*ftiger  Puls.  A  u  f  g  e  t  ri  e  be  n  tM-, 
prall  gespannter  Leib,  sehr  empfindlich. 

Stinkender  Ausfluss.  diphtherischer  Belag 
an  und  in  der  Umgebung  dor  Clitoris. 

Cultur  aus  dem  l'terubsccrot:  Vürschiedeue 
CöGcen,  zumeist  Streptococcen,  undplumpe,  unbe- 
wegliche Stäbchen. 

Zunehmende  Verschlechterung.  Abends  Collapsorschei- 
nungen.    Exitus  letalis. 

Sectionsbefund    (15    Stunden    post    mortem): 
Bochgradige  Fäuluir^s  mit  starker  Gai^entwicktiing-  in  allen 
Organen   Jauchig-eitr^ri^o  Peritonitis,  jiiiichigo  KnJtmictrilis 
mit   schmierigen,    fosthal'tonden    Plucoutaresten.      L'tcrus- 
«äiidung  und  Parametrien  von  schmierig-eiterigen  Mas.^en  durchsetzt.    Tuben  zu 
fingerdicken,  geschlängellen,  eiterhattigen  Säcken  vc-rdickt.  Kleine  Abscesse  in  den 
^Ovarien.  Zwischen  den  VtMw.-ichhunju'eii  in  der  Umgebung  df^s  UteruH  bis  wallniiss- 
te  schmierige  Eiterherde. 

Bakteriologischtfr  Befund.  Im  Herzblutausstrich:  kleine  CocoeUi 
zumeist  in  kleinen  Ketten  (Streptococcen),  zahlreiche  Stftbchen.  Der- 
»ftlbe  Befund  aus  dem  Uterus,  Parametrium,  Tuben,  Peritoneum. 


F.dl  t>4.  Sepsis  puer- 
poralis    p.  abortum. 
Misohinfection.  Jau- 
chige Peritonitis. 


Di(i  l>inpbiingilische  Peritonitis  seheint  sehr  viel  häufiger  nach  Gh- 
burten  als  nach  Aborten  voncukommen,  und  zwar  möchte  ich  besonders 
betonen,  dass  wir  sie  auch  im  AnschlussR  an  regelmrissige  Gelmrten  beob- 
achteten. In  allen  Källen  unserer  Beobachtungsreihe  leitete  ein  Schüttel- 
frost  die  Krankheit   ein:    Erbrechen,  Leibschmerz  und  Durchfall 
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folgten  bald.  An  Stelle  des  Durchfalles  kann  es  aber  ancb  zu  lun 
nackigster  Obstipation,  ja  zu  ileusartigen  Erschdnungöa  kommen.  Um 
macht  sich  rapidor  Kräftoverfall  geltend. 

Sehr  schnell  kommt  es  zu  beträchtlicher  Auftreibung  des  Leibti, 
dessen  Berührung  in  der  Regel  selbst  bei  den  apathisch  g»» 
wordenen  Kranken  lebhafte  Schmerzensäusserungen  hervorruft 

Wie  schon  oft  betont,  bieten  die  Kranken  aber  gerade  in  den  W.ti\^ 
Lebenstagen    eine   auffällige  Euphorie    dar,    die    im   schroffen   Witln- 
spruche   mit  dem   verfallenen,    blassen   Aussehen,   der   beschieani. 
oberfläohlichen  Athmung  und  der  elenden  Beschaffenheit  des  ¥^' 
Kranken  steht. 

In  der  Regel  machen  sich  bei  letzterem  schon  frühzeitig  bedroh- 
liche Erscheinungen  geltend,  indem  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erheb- 
lich beschleunigt  ist   und  seine  Spannung  in  ominöser  Weise  abnimml, 

Der  Gang  der  Eigenwärme  zeigt  ein  ziemlich  Wechsel  volles  V«r* 
halten;  meist  werden  hohe»  massig  remitlirende  Temperaturen  beob- 
achtet, bisweilen  aber  auch  intermittireude  Typen.  Sehr  viel  seltener 
ist  die  Peritonitis  nur  von  geringfügigen  Erhebungen  der  Gigenw&rm? 
begleitet;  in  der  Regel  handelt  es  sich  dann  um  die  foudroyant  verlau- 
fenden tödtlichen  Fälle,  bei  denen  wohl  wegen  der  gleichzeitig  bestehen-^ 
den  Obstipation  und  des  Erbrechens  der  Verdacht  des  Ileus  erwöge»^ 
werden  kann. 

In  den  unter  dem  klinisch-anatomischen  Bilde  des  maligm^n  Ery- 
sipels (^Virchowj  verlaufenden  Fällen  kann  die  Temperaturcurvr  gaiu 
der,  wie  man  sie  beim  Gesichtserysipel  gewohnt  ist,  entsprechen. 

Betreffs  des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit  sei  hier  noch  b«^ 
merkt,  dass  stärkere  Auftreibung  des  Leibes  ungleich  häufiger 
beobachtet  wird  als  flache,  aber  gespannte  Bauchdeoken.  Nor  iu 
seltenen  Fällen  machen  sich  bei  dünnen  Bauchdecken  Darmbewegung'pn 
für  das  Auge  bemerkbar:  meist  herrscht  völlige  Ruhe.  Die  Leberdämpfung 
fehlt  in  der  Regel,  weil  das  Organ  durch  den  Meteorismus  nach  auf- 
wärts gedrängt  wird;  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  bei  welchen  die 
Leberdämpfung  deutlich  erhalten  bleibt.  Manchmal  ist  fühlbares  tpfri- 
tonitisches)  Reiben  in  der  Milz-  oder  Lebergegend,  in  anderen  Fill*'i! 
Flüssigkeitsansammlung  deutlich  nachweisbar. 

In  vielen,  selbst  rasch  verlaufenden  Fällen  setzt  sich  die  Entzün- 
dung auch  auf  das  ZwerchlVli  und  die  Pleuren  fort;  in  unseren  l(i  reinen 
Fällen  beobachteten  wir  sechsmal  Pleuritis  exsudativa,  davon  dreimal 
doppelseitig.  Bei  unseren  geheilten  Fällen,  die  ein  wochenlanges  Kranken- 
lager durchmachten,  wurde  ebenfalls  Pleuritis  beobachtet. 

Nach  manchen  Autoren  soll  der  Eintritt  der  Pleuritis  von  einem 
zweiten  Schüttelfröste   begleitet  werden,  bei  uns  hat  sich  diese  Angabe 
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aicht  bestätigt.  Seltener  wie  die  Pleura  wird  das  Perlcard  ergriffen; 
wir  sahe.n  diese  Complication  nar  einmal.  Desgleichen  beobachteten  wir 
OQr  «einmal  eine  Pneumonie  bei  einem  günstig  ablaufenden  Falle. 

Anderweitige  Complicationen  bedürfen  keiner  besonderen  Erwähnung. 


I 


Anatomisch  findet  man  ausser  den  meist  noch  nachweisbaren 
Veränderungen  au  der  Eintrittspforte,  die  sich  gewöhnlich  als  diphthe- 
risch belegte  Einrisse  oder  grössere  Druckgeschwüre  au  Vulva,  Scheide 
oder  F'ortiö  darstellen,  zuweilen  in  den  Parametrien  eitergefOllte 
Ljzuph  st  ränge.  In  nicht  weuigen  Fällen  ist  aber  der  Nachweis  t'iner 
oonlinuirlich  fortgeleiteten  Eiterung  von  der  Eintrittspforte  im  Para- 
metrium  nach  dem  Peritoneum  hin  nicht  zu  erbringen,  wie  wir  dies  in 
Uebereinstimmung  mit  Hamm,  Widal  und  Krönig  feststellen  mussten. 
Id  den  Fällen  Ton  malignem  Erysipel  kann  die  salzig-eiterige  Infil- 
tration des  einen  oder  anderen  Parametriunis  vorhanden  sein  und  sich 
in  dem  retroperitonealen  Bindegewebo  bis  zum  Zwerchfell  fortsetzen. 

Gelegentlich  sind  auch  intramusculäre  und  subseröse  Abscesse  am 
Uterus  vorhanden. 

Die  allgemeine  Peritonitis  charakterisirt  sich  entweder  mehr  als 
trockene  Form  mit  eiterig-tibrinösen  Beschlägen,  odnr  es  kommt  zu  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Exsudation.  Obwohl  der  unmittelbare  üebergang 
der  lymphatischen  Eiterung  auf  das  Peritoneum,  wie  oben  schon  gesagt, 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  ist  nicht  daran  zu  zweifeln, 
dass  die  Peritonitis  in  solchen  Fällen  durch  die  in  den  Lymph- 
bahaen  retrograd  vordringenden  Keime  hervorgerufen  ist. 

In  manchen  Fällen  ist  auch  mit  dem  Uebergange  der  Eiterung  aus 
decn  Geschlechtsrohre  durch  die  Tuben  zu  rechnen.  Dies  war  bei  unseren 
1 1  Gestorbenen  viermal  der  Fall.  Andererseits  kommt  manchmal  beides 
nebeneinander  vor,  wofür  ein  später  mitzutheileuder  Fall  als  Beleg 
dienen  mag. 

Zu  den  Füllen  der  lymphangitischen  Peritonitis  gehören  in  gewisser 
Beziehung  auch  solche  Fälle  von  Bauchfellentzündung,  die  durch  ilirecte 
Zerreissung  der  Gebärmutter  entstanden  sind.  Man  beobachtet  sie 
sowohl  nach  künstlichen  Geburten,  wie  besonders  nach  criminellen  Aborten. 

AVir  sahen  bei  unserem  Material  diese  Form  dreimal  und  wollen 
zwei  Fälle  anführen,  die  als  classische  Paradigmata  gelleu  können.  Beide 
Kranken  wurden  uns  im  schwersten  Zustande  zugeführt. 


Fall  <'ib.  Bei  der  ersten  Frau  waren  trotz  unüberwindlichem  Miss- 
verhältnisse zwischen  Kopf  und  Becken  wiederholte  Extractionsversuche 
nach  erfolgter  Wendung  gemacht,  die  zu  einer  Perforation  im  unteren 
rterinsegment  geführt  hatten;   die  Geburt  wurde  erst  im  Krankonhause 
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nach  Verkleinftnmg  des  Kopfes  beeudet.  Die  Kranke  staib  sieiM-u  lu« 
später  und  hatte  meist  subnormale,  nur  in  den  letzten  beiden  L^hmt- 
tagen  subfebrile  Temperatur  dargeboten,  während  der  Puls  stets  Ewiscken 

120 — 140  schwankte  und  die  nberflJdi- 
liche  Athmung  sich  meist  um  40  hv- 
wegte. 

Die  Autopsie  ergab  ausser  i 
ausgedehnten  Einriss  im  unteren  Vwiib- 
Segment  schmierig-blutige  Flöseigkeil  m 
der  Bauchhöhle,  die  bakteriologisch  ao»- 
sohliesslich  eine  Proteusart  enthielt 


In   dem  anderen  Falte  (Fall  t>o 
war  ein  crimineller  Abort  bei  eiueiu 
23jährigen,  im  dritten  Sehwaugersebafb- 
monate  stehenden  Mädchen  eingeleitet 
Die  Hebamme  war  mit  einer  Sond« 
am  3.  August   19i)0   in    die   Geblr- 
mutter  eingegangen.    Es  folgt«  balll 
'larnach  Erbrechen  und  Leibschmerz  au4{ 
in    der   Nacht    der  Abgang    von   Blntj 
Am    4.  August   schlechtes    Allgemein« 
befinden ,    rasch    gesteigert«    Schwl 
und  Schmerzen,  Ausbleiben  von  Fiat 
und    iStuhl.     Der    wegen    zunehmcDil<»rj 
bedrohlicher   Erscheinungen    binzugezo-1 
gene  Arzt  stellte  am  U.  August  BancU- 
fellentzündung    fest    und    ordnr^te    di 
üebertuhrung  ins  Krankenhaus  au.  Hi 
fanden  wir  die  Kranke   in   schwer  b< 
sorgnisserregendem  Zustande,  d^ 
zu  der  Euphorie  in  schroffem  (regeusai 
stand.  Sie  klagte  flbur  grosse  Schwäche 
und  Schluckbeschwerden,  der  Puls  atl 
elend  und  leichtest  unterdrOckbar,   l: 
bis    140.     Temperatur  37-8.     Weilej 
Verlauf  s.  Curve. 

Ausgedehnter  Soorbelag  aol 
Lippen,    Wangen,    Gaumen-    am 
Kachenschleimhaut.  Abdomen  sl 
aufgetrieben  und  massig  gespannt. 
ist  deutlicher  und  verschieblicher  Ergui 
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Peritoneum  nachweisbar   und  stinkender,   schleimig-eiteriger  Ausfluss 
fms  der  Scheide  vorhanden.    Sonst  nichts  Besonderes. 

Eine  am  9.  Augast  vorgenommene  Probepunction  in  der  Ileo- 
oec-algegeud  ergibt  dünnflüssig  gelbgriinlichen,  stark  stin- 
enden    Eiter,   in   dem    massenhaft   Streptococcen,    Tet ragen us 

und  Stäbchen  nachweisbar  sind.    Es  wird  deshalb  sofort  eine  Incision 

&Dgeschlüssen,  darch  die  UKIO  cw"  gleichartigen  Eiters  entleert  werden. 

•Mit  einer  langen  Sonde  sind  die  Grenzen  einer  Absoesshöhle  nicht  nach- 

txuwnisen. 

Der  bedrohliche  Zustand  hält  trotz  Abfiuss  von  grossen 
Eilermengen  an.  Der  Leib  bleibt  aufgetrieben,  Stuhl  und  Flatus  fehlen. 
[Am  12,  August  grosse  Unruhe,  heftige  Rückenschmerzen,  müchtige  Auf- 
blähung des  Magens,  die  nach  SondeneinfQhruug  schwindet.  An  der 
Herzspitze  ein  schabendes  systolisches  Geräusch,  das  bisher 
sicher  nicht  vorhanden  war. 

Da  rechts  dicht  unter  dem  Rippenbogen  stärkere  Drackerapfind- 
lichkeit  besteht,  wird  am  13.  August  eine  Prol)epunction  gemacht,  die 
wiederum  Eiter  mit  Streptococcen  und  Stäbchen  ergibt.  Eine  neue 
Incision  fördert  500cm*  Eiter  zu  Tage. 

Mehrere  mit  Eiter  bedeckte,  zum  Theil  verwachsene  Darmschlingen 
Hegen  vor.  Bis  zum  15.  Augast  war  immer  noch  Soorbelag  vorhanden. 
Vom  1*1.  August  beginnt  entschiedene  Besserung,  die  aber  nur  wenige 
Tage  andauert.  Das  Herzgeräusch  bleibt  anhaltend  stark.  Der  Allgemein- 
eindruck  am  l*J.  August  sehr  schlecht.     Blutentnahme  (20  cm')  steril. 

Am  20.  August  wird  auch  links  unlpu  am  Leibe  nach  vorher- 
gehender positiver  Function  incidirt  und  600c/»^  überaus  stin- 
kenden Eiters  entleert 

Am  30.  August  zeigt  sich  links  hinten  unten  ein  massiges  Pleura- 
exsudat. Probepunction  ergibt  klare,  seröse,  keimfreie  Fiflssigkeit.  Es 
handelt  sich  also  um  einen  sympathischen  Erguss. 

Anfang  September  beginnt  sichtliehe  Besserung.  Am  20.  September 
sind  die  Abscesse  an  der  rechten  Seite  ausgeheilt,  die  Kranke  hat  um 
IS  kg  zugenommen. 

Einige  Wochen  später  wurde  die  Kranke  in  ausgezeichnetem  Kiäfte- 
xustande  mit  einer  Fistel  entlassen.  Da  diese  sich  bald  schloss,  bald 
(ieder  aufbrach,  wurde  von  uns  eine  Radicaloperation  empfohlen  und 
Herrn  Dr.  Wiesinger  ausgeführt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Ursache 
der  fortbestehenden  Eiterung  von  einer  Dermoidcyste  ausging,  die  im 
Anschlüsse  an  die  Peritonitis  vereitert  war.  Nach  Entfernung  der  Cysten- 


wandreste  völlige  Heilung. 
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Specielle  Klinik  Tentchiedener  septischer  ErkraukuDgiFD. 


Die  Diagnose  der  acuten  puerperalen  Peritonitis  läsät  sjdi  in  its 
Regel  ohne  Schwierigkeit  stellen,  da  der  Symptomencomplex:  der  schfl*ü* 
und  meist  dürftig  gefüllte  Puls,  das  Fiuber,  Singultus*  und  Erbrcoli^D, 
der  Meteorismuä  und  endlich  die  häuHg  vorhandene  AnsammlaDg  i<4j 
Flüssigkeit  im  Abdomen,  sowie  die  Druckempfindlichkeit  des  leUtena 
äusserst  charakteristisch  für  das  in  Rede  stehende  Kraukheitsbild  sia<i. 
Bei  ueunenswtnthem  Erguss  ist,  wie  nur  angedeutet  lu  werden  braucht, 
die  Probepunction  von  grossem  Werthe.  Wir  empfehlen  sie  aofGruod 
unserer  Erfahrung  nachdrücklich. 

Die  Prognose  der  puerperalen  Peritouitis  wird  im  Allgemein»fR 
als  geradezu  schlecht  betrachtet;  mir  sind  ürtheile  erfahreo««: 
Gynäkologen  bekannt,  die  bezweifeln,  dass  überhaupt  ein  solchex  FxU 
genesen  kann. 

Ein  Blick  auf  unsere  gleich  mitzutbeilendeu  vier  gebeilten  Fälle 
und  die  eben  (S.  474)  schon  beschriebene  Beobachtung  lehrt,  dass  s**lUi 
dann  noch  eine  Heilung  möglich  ist,  wenn  die  Blutcultur  die  Gegenwart 
zahlreicher  Keime  im  Blute  ergeben  hat;  allerdings  hat  es  sieb  in  di#*»iifm 
Falle  ofieubar  nur  um  ein  mächtiges  peritouitisches  abgesacktes  Eisudat 
gehandelt  (s.  Fall  C7). 

Die  Kegel,  an  der  wir  im  Allj^'f'ineinen  festhalten,  dass  das  Zu- 
sammenwirken verschiedenartiger  Bakterien  die  Prognose  verschlechtert, 
erlUhrt  hier  jedenfalls  eine  Ausnahme,  denn  wir  können  uns  de£  Ein* 
druckes  nicht  erwehren,  dass  die  Bösartigkeit  der  in  unserem  Falle  ^ifl 
im  Peritonealeiter  nachgewiesenen  Streptococcen  durch  die  Anwesenheit^ 
der  anderen  Keime  eher  eine  Abschwächung  erfahren  hat. 

Die  reine  Streptococcenperitonitis  bedingt  wohl  meist  eine  schlechte 
Prognose,  doch  soll  man  auch  hier  nicht  verzagen,  wie  wir  an  dem  er«t«n 
der  nachfolgenden  Fälle  (137)  erfahren  haben. 


Fall  67.    Sopisis  puerperalis   mit  Peritonitis   punilenta  circo 
scripta  und  Bakteriämie.    Heilung. 

Die  35jäbrig(-'  Huizcrsfrau  Magdalena  M.  t^lauimt  auri  irwiindor  Familie,  K 
KindorkiaukheilBQ.  mein  mala  Luu^euentzündang,  fünf  DoriiialeGtjburteii,  daruDt 
zwei  Kinder  todtgoboren,  und  einen  Umschlag  durchgemacht. 

Letztes  Unwohtsein  am  27.  November  IH99.  Am  24.  Juni  1900  stArl 
Blutung,  die  mehrere  Tage  aubiolt,  dann  nachliesB,  Ende  Juni  wieder  stärker  wnrdi 
Am  1.  August  Wendung,  Eximction.  Lrisungr  der  Nachgeburt.  Am  selben  T 
Schmerzen  im  ganzen  Leibe.  SchOttelfrüst.  der  sich  seitdem  fast  5«ch 
Wochen  tä|^lich  mindebteas  ein-  bis  zweimal  wiederholte.  AllmiUig  b 
dete  sich  an  der  linken  Seite  eine  derbe  Geschwulst  aus. 

Status   praesens   am   7.  August   1900:   Mittelgrosso.   kräftig   gubau 
dürftig  genährte  Frau.    Temperatui  40.  am  Morgen  noch  heftiger  Schnttelfrvtft 
leidlich   kräftiger   Puls.    KingofulUues  Aussohcu.  gelblich  blasse  Gosichufar 
fohlender  Hauttui'gor.  Schmierig  belegte,  zum  Theil  trockene  Znoge.  Milx* 
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tamor.  Schmierig  fiterigor  Ausfluss»  grosses,  ans  der  linkon  Rickonhälfte 
b»r9iQ«nf«Dde6  niaansfaustgrosses  Exsudat. 

Blutentuahiiie  W  rm^  sißben  Platten:  Nach  zwei  Tagen  wachsen 
568  Coloni^n  plumper  Stäbchen  von  «twas  wechselnder  Gpstalt,  ge- 
Itpentlich  mit  P«lfärbung  öder  in  kleinen  Ketten  (Colonieu  trocken, 
derb,  an  rne«tlm&6fiig  grnugelb). 

Verlauf:  Am  nächsten  Tage  heftiger  Schöttelfrost.  Probepnnction 
•rgibt  dicken,  grünlichen,  etwas  stinkenden  Eiter.    Incisiou,  Drainage. 

Im  Ei termikrüskopischplnmpe  Stäbchen,  ziemlich  grosse  Coccen 
in  kleinen  Ketten.    i'Uliiiti'n  verschicdeni^r  Art  .steril. 

Nach  der  Incisinn  wieder  heftiger  Schüttelfrost,  m  dun  nächsten  beiden 
Tag^n  tiefere  Temperatur,  dann  wieder  unregelmässig  remittirendes  Fieber  mit 
Anstiegen  über  40,  meiBt  mit  Frf^steln.  kein  Schflttelfrost  mehr. 


"JÖTn  I  IT  118  119 


i  • 


U    54    U    X    S7 


^T~^ 


SS    H    ff? 


»  » 


»ja 


J-: 


irt:: 


M^^ 


Pall  67.    Sepsis  puerperalis  mit  Peritonitis  purulenta  oircumsoriptR  and  Bakteriämie. 
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Blutentnahme  am  15.  AugustaufderHChe  der  Temperatur  24  cm^^ 
acht  Platten:  steril. 

Allmälig  Abfall  der  Temperatur,  langsame  Verkleinerung  der  Wundhi^hle. 
Am  27.  August  unter  Frösteln  nochmals  Temperatnrsteigorung  bis  40'2,  dann  Ab- 
fall der  Temperatur.    Vom  30.  August  anuäbornd  normale  Temperatur. 

Im  Anfang  September  wird  noch  ein  kleiner  pnrumbilicaler  Abscess  geöffnet; 
Bakterienbefund  der  gleiche  wie  im  Eiter  des  parametritischen  Ab- 
scestses.    Cnlturon  steril.    I.»aug6am  furtschi*eiteQde  Heilung. 

Am  31.  October  entlassen. 

Fall  6S.  Eiterige  Streptococcen  Peritonitis  nach  normaler  Geburt. 
Mehrere  Mnskelabscesse.    Incisionen.    Heilung. 

Die  27jährige  Fmu  H  hat  acht  Geburten  durchgemacht.  Die  letzte  völlig 
normale  fand  um  31.  October  1S98  statt.  Frau  H.  fühlte  sich  aber  noch  schwach. 
Am  20.  November  trat  starke  Blutung  mit  Leibschmerzen,  Erbrechen, 
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Specielle  Klinik  rerschiedener  septischer  Erknnkao^o. 


Durchfall  und  SchüttelfroBt  auf.    Fieber  und  Schmerxen  bteUn  !.n  l.i* 
29.  NoTetnbor  fort,  an  welchem  Tnge  die  Aufnahme  in  St.  6eoT|r  »r; 

Die  Frau  machte  einen  sehr  elenden  Eindruck,  hatte  anfange  lu-ir^i  *•.> 
febrile  Temperaturen,  die  vom  2.  Deceniber  an  normal  wurden.  Es  bildtte  i*ä 
immer  d^utlicht^r  ein  bewegliches  Exsudat  in  der  PeiitoneathöhU  aoa  and  <\hU 
liebes  rechtsseitiges  Pleuraexsudat. 

Die  Probepunction  des  Peritoneums  ergab  Streptococcen  in  Boincaltar.  wlh- 
rend  der  Pleuraor^asa  keimfrei  blieb. 

Am  8.  December  wurden  750  cm^  Eiter  durch  Incision  entleert:  tm  12.  Dt» 
cember  wurden  vier  thrombophlebitiscbe  Abscesse  an  den  Beinen,  am  S3.  Dtuahml 
ein  grosser  intrumuHculärer  AbKcess  am  Trochanier.  am  3.  J&uuar  1899  tia 
GlutÄalabsccss  crOftDet. 

Am  5.  Februar  wurde  die  Kranke  geheilt  cntlassou. 

Der  günstige  Ausgang  war  namentlich  den  Kochsalzinfosioattn  und 
ti^äteren  Wasserbettbehandlung  zu  danken. 


Fall  (j9.    Acute  puerperale  Peritonitis.    Heilung. 

Die  23jäbrige  Frau  J.  M.  bat  bisher  zwei  normale  Geburten  und  lun  24.  Uäi 
1899  Morgens  einen  normalen  Partus  durchgemacht.  Kind  auFgetragiiO.  Biä  zorn, 
27.  Mai  Woh1be6ndcu,  dann  Schüttelfrost.  Bis  tur  Aufnahme  (Sl.Mai)  Fii>b«r 
und  leichte  Delirien.    Kein  weiterer  Schöttndfrost. 

Bei  der  Aufnahme  am  Ol.  Mai  1899  bietet  die  benom>-  '     ~  ubix 

schwerkranke  Frau  Meteorismus  massigen  Grades  and  diffuse  h  ..Uix 

des  Abdomens  obne  nachweisbaren  Krguss  dar.    Es  besioht  stinkender  Ausfia» 
aus  der  Scheide.    Geringe  Broocbitis.    Temperatur  40. 

Blutentnahme  10  cm^:  Culturen  steril  geblieben. 

Verlauf:  Während  der  nächsten  Tage  bildete  sich  eine  pneumonische  Infil- 
tration des  linken  Unterlappens  aus.  Die  peritonitischen  Erscheinungen,  die  an- 
fangs nber  den  ganzen  Leib  verbreitet  waren,  iocalisirten  sich  allmälig  imnter  mehr 
im  unteren  Tlieile  des  Abdomens. 

Vom  3.  Juni  (achter  Krankheitstag)  Durchfülle.  Fieber  zeigte  anfangs  Coo- 
tinua  um  40.  wurde  allmälig  remittirend  und  langsam  fallend.  Benommenheit  ia 
geiingerem  Grade  andauernd. 

Am  2.  Juni  (siebontor  Krankheitstag)  Inj(H:tion  von  40  cm'  Antislnpu«- 
cpcceuserum  ohne  Erfolg. 

Blutentnahme  am  2.  Juni   9  cm^'  Culturen  steril, 
„    4.      „     lOcmS:  ,  , 

Von  der  Mitte  di'r  zweiten  Ki-ankheitswoche  ah  liossen  sich  in  beiden  &• 
guinalgogonden  wurstf&rmigo  Tumoren  feststellen.  Eine  Probepunction  rechte  in 
8.  Juni  (13.  Krankheitstag)  war  negativ.  Pneumonische  Infiltration  l^ftte  sich  gut 
Durchfalle  andauernd.    Benommenheit  ailmälig  aufhAreud. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  zwei  Wochen  noch  zweimal  Ersrheinnngen  einer 
allgemeinen  ppritoni  tischen  Reizung  mit  hohem  Fieber:iustt4*g  (40  und 
darüber).  Tympauie,  heftigen  spontanen  Leibschmerzen,  diffuser  DiuckempfindUch- 
keit.  Tumor  der  rechten  Iiiguinalgogend  ailmälig  verschwunden,  links  unverändert 
Prohepiinction  am  22.  Juni  (27.  Krankheitstag)  negativ.  Am  folgenden  Tage  steiler 
Abfall  der  Temperatur  zur  Norm.  Seitdem  tieberfrei.  Seit  dem  20.  Juni  (25.  Krank- 
heitstag) keine  Durchfalle  mehr.  Langsames  Verschwinden  des  Tumors  an  der 
linken  luguinalgegend.  Ein  Durcbbrucb  niemals  zu  constatiren.  Guter  Verlauf  der 
Beconvalescenz.    Am  26.  Juli  geheilt  entlassen. 
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Am  3.  Juli  (14.  Krankheitsta^;)  unter  Sleigeruag  iler  T<?iDp«aitor  bu 
zonebmende  Tvmpuuie  des  Leibes  und  Scbmei7.en.  Stiihltrsng  nur  auf  KinlÄof, 
Keine  Flatus.  Am  foltfenioa  Tage  Steigürung  dor  Symptome  des  DarmTerschli-- 
Per  rectum  und  va^inam  l^st  »ich  ein  grosses  perimetriiiBches  Eisudat  n 
weisen. 

Incision  am  5.  Juli  (16.  Ki-ankheitstag)  vom  Bectuw  aus:  *j^l  ttiakcu 
Eiters  (verschiedene  Bakt<Mion). 

Bis  zum  Ta^je  der  Operation  bekommt  Patientin  täglich  SalKwtBS«rinfiuioii«iL. 
meistens  2f  am  Tage  subcutan,  im  Ganzen  -2ti  2  an  14  Tagen.  W&broud  d» 
er^tten  Tage  daneben  nur  Cngnacwasser,  fjpäter  leichte  flüssige  und  breiige  SpeiMti 

Nach  der  Incision  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm,  seitdem  fieb^rfnitr 
Verlauf  der  Heilung. 

Am  7.  Aiigugfc  1899  gebeilt  entlassen. 

Die  Bebandlang  richtet  sich  darnach,  ob  ein  grösseres  Exsadit 
vorhanden  ist  oder  nicht;  im  ersteren  Falle  ist  wohl  stets  die  Incision 
geboten.  Eventuell  kann  es  nöthig  werden,  an  verschiedenen  Stellen  des 
Leibes  lucisionen  vorzunehmen,  da  selbst  bei  allgemeiner  PehUtniti^ 
mehrfache  Abscesshöhlen  gebildet  werden  können  icf.  Fal!  66), 

Im  Anfange  ist  die  Anwendung  von  Eisblase  und  St&rkangsinitteb 
geboten. 

Mit  der  Darreichung  von  Opium  sei  man  vorsichtig,  weit  dadurch 
die  fast  stets  vorhandene  Atonie  der  Därme  gesteigert  wird;  Morphium 
ist  bei  heftigen  Schmerzen  vorzuziehen.  Bei  starken  Coliapserscheinungon, 
mangelhafter  PulsfQllnng,  Brechneigung  oder  gar  Ileus  sind  regeloiässi^^« 
Salzwasserin fu^ionen  bei  Vermeidung  jeglicher  Nahrungszufuhr  per  in, 
abgesehen  vielleicht  von  löffelweise  zu  reichendem  starken  Wein,  'Irin^rMtd 
zu  empfehlen. 

Bei  starkem  Meteorismus  kann  die  Einführung  des  Magenschlauches 
von  eminentem  Nutzen  sein,  wenn  es  sich  vorwiegend  um  eine  maximale 
Dehnang  des  Magens  handelt.  Nur  selten  ist  eine  gleichzeitige  Spfllang 
angezeigt,  weil  die  Entleerung  dor  Gase,  auf  die  es  hauptsächlich  an 
kommt,  schon  durch  Einführung  des  Schlauches  und  durch  leichten  DrucI 
von  aussen  gefördert  werden  kann.  Andererseits  kann  sieh  die  Einführan| 
eines  längeren  Darmrohres  empfehlen,  wir  sahen  dadurch  nicht  selten 
ganz  enorme  Mengen  von  Gas  entweichen  mit  aufTUlliger  subjectiver  and 
objectiver  Besserung. 

Nur  im   äussersteu  Nothfalle   ist  die  Gaspunction   der  Därme   mit^ 
feinen  Hohlnadeln  von  den  Bauchdecken  aus  anzurathen. 

Auf  die  Peritonitisformen,   wie   sie   im  Gefolge   der  thrombophleb 
tischen    puerperalen   Sepsis   sich    nicht  selten   zeigen,    kommen    wir   im 
nächsten  Abschnitte  zurück. 
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IIJ.  Die  thrombophlebitisehc  Form  der  puerperalen  Sepsis. 

Nach  den  Mittheilungen  in  der  Literatur,  mit  denen  unsere  eigenen 
Erfahrungen  ziemlich  übereinstimmen,  kann  man  annehmen,  dass  bei  rund 
der  Hälfte  aller  zur  Section  kommenden  puerperal  Erkrankten  thrombo- 
phlebitische Processe  gefunden  werden.  Dadurch  ist  die  Häufigkeit  dieser 
Formen  klar  gekennzeichnet.  Da  für  das  Verständniss  des  klinischen 
Bildes  die  genaue  Kenntniss  der  normalen  und  pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse  von  grundlegender  Bedeutung  ist,  schicken  wir  die  Dar- 
stellung der  wichtigsten  Punkte  aus  diesem  Gebiete  voraus. 

"Wie  die  Fig.  17  auf  S.  482  lehrt,  sihd  zwei  grosse  Venenplexus  neben 
dem  Uterus  vorhanden,  von  denen  der  obere  die  Venen  der  Adnexe  um- 
fasst,  die  als  Vena  spermatica  interna  gesammelt  denselben  Verlauf  wie 
die  Arteria  gleichen  Namens  nimmt.  Die  rechte  mündet  direct  in  die 
Vena  cava  inferior,  die  linke  in  die  Vena  renalis,  der  untere  Plexus  er- 
giesst  sein  Blut  in  die  Vena  uterina,  die  in  der  Regel  in  die  Vena  hypo- 
gastrica,  seltener  in  die  Vena  obturatoria  einmündet.  Weiterhin  nimmt 
die  Vena  hypogastrica  das  Blut  aus  den  Venae  vesico- vaginalis  und  utero- 
vaginalis  auf,  die  aus  dem  unteren  Gebärmutterabschnitte  und  hinterer 
Blasengegend  Zufiuss  erhalten. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen  wir  zu  den  pathologisch- 
anatomischen Verhältnissen  Über, 

Im  Gegensatze  zu  den  lymphangitischen  Formen,  bei  denen  unserer 
Darstellung  gemäss  die  Eintrittspforte  vorzugsweise  in  den  unteren  Ab- 
schnitten des  Genitaltractus  gelegen  ist,  finden  wir  bei  der  thrombo- 
phlebitischen Form  die  Ausgangsstelle  der  Sepsis  so  gut  wie  immer  am 
Endometrium.  Bald  handelt  es  sich  um  nur  kleinere  umschriebene,  bald 
um  ausgedehnte  Erkrankungen  des  Endometriums,  vorzugsweise  an  der 
Placentarstelle,  eiteriger  oder  diphtherischer  oder  jauchiger  Art.  Oft  ist 
dann  von  hier  aus  eine  fortlaufende  Vereiterang  der  Thromben  im  Venen- 
geflechte der  üterusmusculatur  bis  in  die  Plexusvenen  in  den  Blättern 
des  Ligamentum  latum  zu  verfolgen,  nicht  selten  aber  fehlt  dieses  Ver- 
bindungsglied und  können  wir  nur  eine  umschriebene  oder  ausgedehntere 
eiterige  Thrombophlebitis  der  nächstgelegenen  Venen  feststellen. 

Was  nun  die  Vertheilung  und  Ausdehnung  der  thrombophlebitischen 
Processe  anlangt,  insbesondere  über  die  Frage  der  Häufigkeit  doppelseitiger 
Erkrankungen,  so  hat  Trendelenburg^*  vor  Kurzem  eine  interessante 
üebersicht  gegeben.  Er  fand  bei  43  Sectionen  von  Puerperalfieber,  die 
innerhalb  zwei  Jahren  im  Leipziger  pathologischen  Institute  vorkamen, 
21  mal  pyämische  Thrombose,  4mal  mit  gleichzeitig  lymphatischer  Er- 
krankung. 

Lenfaartz,  Die  septischen  Erkranknogen.  31 
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Es  zeigte  sich  weiterhin,  dass: 

eine  Hypogastrica  allein Imal 

eine  ^  und  eine  Spermatica  allein  .     .     .    .    1  . 

beide  Hypogastricae  allein .    2  ^ 

eine  Hypogastrica  und  eine  Spermatica  der  anderen  Seite    2  ^ 

beide  Hypogastricae  und  eine  Spermatica 2  ^ 

„      Spermaticae  allein 1  _ 

erkrankt  waren. 

Ausserdem  fanden  sich  in  fünf  Fällen  nur  die  beiderseitigen  Venen 
der  Parametrien  inficirt. 

Im  Ganzen  waren  also  bei  21  Fällen  14  mal  doppelseitige  thrombo- 
phlebitische Processe  vorhanden. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein,  unser  Material  vom  gleichen  Gesichte 
punkte  aus  zu  betrachten:  Wir  fanden  bei  60  Verstorbenen  32 mal  sep- 
tische Thrombophlebitis,  und  zwar  viermal  eine  Spermatica  allein,  viermal 
gleichzeitig  mit  anderen  grösseren  Stämmen  derselben  Seite  ergriffen, 
einmal  mit  Hypogastrica,  dreimal  mit  der  Uterina,  viermal  war  aber 
gleichzeitig  die  Vena  cava  mitbetroffen. 

Doppelseitige  PJrkrankungen  der  Venen  kamen  bei  uns  achtmal  zor 
Beobachtung,  und  zwar  waren  hierbei  dreimal  grössere  Gefasse  be- 
theiligt, während  es  sich  sonst  nur  um  doppelseitige  Plexuserkrankung 
handelte. 

pjine  isolirte  Thrombophlebitis  der  Hypogastrica  wurde  bei  ans 
niemals  gefunden.     Wir  sahen  sie: 

2mal  mit  der  Cruralis, 
2  „       n      n     Iliaca  bis  zur  Cava  und 
l  „       r^      jj     Spermatica 
gleichzeitig  betroifen. 

Aus  unserer  üebersicht  geht  bereits  hervor,  dass  auffallend  häufig 
die  Spermatica  bis  zur  Cava  thrombosirt  ist.  Die  Fig.  18  auf  S.  483 
und  eine  bunte  Tafel  mögen  diesen  Vorgang  illustriren. 

Bei  dem  in  der  Fig.  18  wiedergegebenen  Falle  zog  sich  die  eiterige 
Thrombophlebitis  der  Vena  spermatica  dextra  und  ihrer  Aeste  von  der 
rechten  Uteruskante  bis  zur  Einmündung  in  die  Vena  cava  hin,  auch 
waren  die  Venenplexus  zwischen  Harnblase  und  Uterus  in  gleicher  Weise 
erkrankt.  Zugleich  war  das  Ovarium  vereitert.  Auf  der  bunten  Tafel 
Nr.  XIII  ist  ein  Schulfall  dargestellt;  hier  fand  man  bei  der  Leiche  einer 
Puerpera,  welcher  Fall  S.  103  schon  kurz  skizzirt  ist,  im  linken  Liga- 
mentum latum  eine  taubeneigrosse  Vorwölbung,  welche  aufgeschnitten 
sich  als  ein  aus  einem  System  untereinander  communicirender,  mit 
rahmigem,  grünlichgelbem  Eiter  erfüllter  Höhlen  zusammengesetzter 
Hohlraum  erweist. 


Die  ttirombophlolütTscbe  Form  der  pueri>era]en  Sepsis. 
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Derselbe   erstreckt  sieb   in  die   subserösen  Schichten  der  seitlichen 
aad  des  üti^rus  und  reicht  nach  vorn«»  und  hinten  nahe  nn  dici  St^ro^a 
L«raD.    welche  übrigens  an  diesen  Stellen   frei  v»jn  entziiudlichen  Verän- 
lerungen  ist. 

An  einem  Tbeile  der  an  der  Bildung  der  VorwöUmng  betheiligten 
iohlräamo  erscheint  die  Wandung  missfarben  schwarz  pigmeiitirt,  und 
lan  erkennt,  dass  dieselbe,  auf  Quer-  oder  Schiofschnitten  getroffen, 
'heilen  venöser  Gefassbahnen  angehört. 

Der  sichere  Beweis  hiefiir  wird  dadurch  erbracht,   dass   es  gelingt, 

von  hier  aus  direct   in  die  zu  Kleinfingerdicke  erweiterte  Vena  spenua- 

■tica  za  kommen,  welche  in  ihrer  ganzen  Länge  gleichfalls  mit  miss- 

fuibeuem  rahmigen  Eiter  erfüllt  ist,   nach  dessen  Entfernung  die  gleich- 

»  falls    schiefrig   gefleckte   Venen  wand,    welcher   hie    und    da  missfarbene 
Gerinnsel  anhaften,  sichtbar  wird. 

Au  der  Einmündungsstelle  in  die  Vena  renalis  sinistra  und  an  der 
Verbindung  der  letzteren  mit  der  Vena  cava,  sowie  im  Änfaugstheiie  der 
letzteren  selbst  {iicm  weit)  finden  sich  puriform  erweichte,  der  Geföss- 
innenwand  fest  anhaftende  Gerinnsel, 

Im  Wurzelgebiete  der  Vena  renalis  sinistra  sitzen  weissere  derbe 
Thromben. 

Das  ParenchjTn  der  Nieren  ödematös,  namentlich  im  Bereiche  der 
Binde.  Zeichnung  verwaschen.  Markkegel  blassroth.  Herderkrankungen 
nicht  sichtbar. 

In  dem  Cavum  des  vergrösserten  Uterus  (Länge  im  Lumen  —  Os 
luternum  —  87»  cw,  Wanddicke  im  Fundus  2  cm)  schmieriger  Eiter, 
nach  dessen  Entfernung  die  heilroth  injicirte,  übrigens  glatte  und  nur 
im  Bereiche  der  Piacentahaftstelle  etwas  höckerige  Innenwand  sicht- 
bar wird. 

Auf  Durchschnitten   durch  die   linke  Seitenwand  des  ütemskörpers 
erkennt  man  von  rothen  Thromben  eingenommene  Veneustämmchen. 
H  Der  gröHste  Theil   der   den    Plexus   vaginalis  bildenden  Venen   ist 

™  gleichfalls  von  obturirenden,  nicht  missfarbenen  Pfropfen  erfüllt. 


Gelegentlich  kann  es  von  der  inficirten  Place ntarstelle  zur  eiterigen 
Infiltration,  beziehungsweise  Abscessbildung  in  der  Uterusrauscnlalar 
kommen,  wodurch  unter  Umständen  erst  eine  Thrombophlebitis  in  den 
Parametrien  hervorgerufen  wird. 

Zu  betonen  ist,  dass  neben  der  Endometritis  und  Thrombophlebitis 
in  den  Parametrien  eine  Vereiterung  der  Tuben  und  Ovarien  zuweilen 
za  beobachten  ist.  Während  zur  Erklärung  der  Salpingitis  eine  directe 
Fortleitung  vom  Endometrium  aus  anzunehmen  ist,  mnss  wohl  für  die 
Oophoritis   puruleuta  ausser   der   nicht  immer   eindeutigen  Contactinfec- 
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tion  auch  die  Möglichkeit  der  hämatogenen  InfecÜon   mit  berücksichtigt 
werden. 


Die   anatomischen  Veränderungen  der    übrigen  Organe  sind  &k 
ausnahmslos  als  eine  Folge  der  Thrombophlebitis  aufzufassen. 

Abgesehen  von  dem  seltenen  Ereigniss,  dass  ein  directer  Darck- 
bruch  des  thrombophlebitischen  Herdes  in  die  nächste  Umgebung  eifel 
kommen  eiterige  Processe  (Metastasen)  in  den  verschiedensten  0; 
vor.  Indem  wir  uns  auf  die  Darstellung  in  dem  allgemeinen  anatomiseli- 
pathologischen  Theile  beziehen  (cf.  S.  178  ff.),  sei  hier  nur  darauf  Iuih 
gewiesen,  dass  ausser  der  Vereiterung  in  Milz»  Niere,  Gelenken,  k^*u 
und  Herzmuskeln  weitaus  am  häufigsten  die  metastaLischen  Abscess«  b« 
der  puerperalen  Sepsis  in  den  Lungen  vorkommen  (ef.  S.  226).  Wih- 
rend  bei  unseren  mit  Metastasen  verlaufenden  seeirten  24  SepsisfüUo 
in  puerperio  nur: 

3  mal  Milzabscesse» 
6  „     Nierenabscesse, 
5  „     Gelenk-  und  Muskelabscesse, 
2  „    Panopbthalmie, 
2  ,,     Hf^rzabscesse 
beobachtet  wurden,    sahen   wir   bei  14  Fällen  Lungenabscesse.     Bei  des 
geheilten  Fällen  kam  einmal  Panophthalmie,  einmal  Lungenabseess  mit 
Durchbruch  in  die  Pleura  vor. 

Es  sei  weiter  darauf  hingewiesen,  dass  die  metastatischen  Eiterherde 
gelegentlich  dadurch  zu  schweren  Folgezuständen  führen  können,  dafs 
sie  in  die  Uragebuug  perforiren.  Ausser  dem  eben  schon  berührten 
Durchbruch  von  Lungenabscessen  in  die  Pleura  ist  die  Perforation  vüo 
Milzabscesseu  in  die  Peritonealhöhle  erwähnenswerth.  Da&s  aber  ancb 
in  den  Hf^hleu,  die  metastatischen  Eiterungen  benachbart  sind  (Gelenke, 
Peritoneum,  Pleura»  Meningen)»  ein  seröser  keimfreier  (symphatisch 
Erguss  entstehen  kann,  ist  früher  schon  erwähnt. 

Eine  besondere  Bedeutung  beansprucht  die  Thatsach 
dass  auch  bei  der  rein  thrombophlebitischen  Form  der  puer- 
peralen Sepsis  so  häufig  eine  eiterige  Peritonitis  beobachte^ 
wird.  Wir  sahen  unter  32  derartigen  Fällen  die  eiterige  BaachfelH 
entzündung  Hmal,  d.  i.  in  40*/^  der  Fälle. 

Bei  einer  Analyse  der  Fälle  ergibt  sich,  dass  bei  zweien  ein  un- 
mittelbarer Durchbruch  eines  throrabophlebitischen  parametralen 
Abscesses,  bei  einem  dritten  der  Durchbruch  eines  vereiterten  Ovari 
(ohne  Salpingitis!)»  bei  einem  vierten  die  Perforation  eines  Milzab 
erfolgt  war,  während  bei  zwei  Fällen  die  eiterige  Salpingitis  vielleicht 
Ursache  der  intraabdominellen  Eiterung  anzusehen  war. 


I>t0  tliroaibophlebltiscrhe  Form  der  paerperalen  Sepsis. 


^H  Yon  den  übrigen  Fällen  sind  drei  auch  darch  sonstige  vielfache 
^^■■|Msen  aasgezeichnet,  während  bei  vier  Fällen  die  Peritonitis  als  ein- 
^B^HBKecuudäre  Herderkraokung  neben  der  örtlichen  Throuibophlebitis 
^Bm  Parametrium  auftrat,  so  dass  beim  Fehlen  eines  erkennbaren  directen 
Zoäammenhanges  »wischen  Peritonitis  und  Thrombophlebitis  eine  häma- 
^togene  Entstehung  der  Bauchfellentzündung  in  Frage  kommt. 
H  Häufiger   wie   bei   der   lymphatischen    Form    des    Puerperalfiebers 

H(8.  oben)  kann  es  auch  bei  der  thrombophlebitischen  zur  Endocarditis 
Vlcomnien:  wir  finden  theils  verrucöse  Auflagerangen  an  den  Klappen,  theils 
W  geschwürige  Processo.  Parenchymatöse  Orgauveränderungen  finden  sich 
naiürlich  bei  der  hier  behandelten  Form  der  Sepsis  ebenso  wie  b(»l  allen 
Handeren. 

^  Ein  Punkt  bedarf  noch   einer  kurzen  Besprechung;   er  betrifft  den 

negativen  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Leichenblutes  bei  Fällen  mit  ausgedehnter  septischer  Throm- 
^  böse.  Gerade  bei  Fällen  dieser  Art  sollte  man  aus  naheliegenden  Gründen 
W  stets  ein  positives  Ergebniss  erwarten^  wir  haben  aber  schon  (iS.  103) 
darauf  hingewiesen,  dass  wir  bei  drei  Fällen  mit  ausgedehnter  Yenen- 
thrombose  das  Leichenblut  steril  gefunden  haben.  Bei  ;iweieu  reichte  die 
Thrombose  bis  in  die  Cava  (der  eine  der  Fälle  ist  bereits  S.  103  be- 
t^chneben  [cf.  Tafel  XIII]).  In  dem  eiterig  zerfallenen,  graugrünlichen 
Thrombusbrei  waren  schlecht  tUrbbare  Streptococcen  nachweisbar,  während 
die  Züchtung  derselben  weder  aerob  noch  anaerob  gelang.  Da  man  somit 
in  diesen  beiden  Fällen  wohl  damit  rechoen  muss,  dass  die  Coccen  ab- 
gestorben waren,  war  im  dritten  Falle  (11)  durch  einen  total  obtu- 
rirenden,  ringsum  adhärenten  Thrombus  die  Vena  spermatica 
centralwärts  über  dem  thrombophlebitischen  Bezirk  ver- 
B  schlössen.  Auch  hier  waren  die  dreimal  zu  Lebzeiten  angelegten  Blut- 
calluren,  ebenso  wie  die  unmittelbar  nach  dem  Tode  ausgeführte  Blut- 
caltor  steril  geblieben.  Dagegen  konnten  30  Stunden  post  mortem  aus 
einem  Tropfen  zwölf  Colonien  Streptococcen  gezüchtet  werden. 

Fall  71.  Sepsis  puerperaUs.  Ausgedehnte  Thrombophlebitis  des 
rechten  Plexus  utero-vaginalis,  Total  obturirender  Thrombus  in  der 
Vena  spermatica.  Vier  Blutculturen  im  Leben  negativ!  30  Stunden 
post  mortem  13  Coioüieu  aus  eineni  Tropfen  (Tafel  XIV). 

Aufgenommen  am  4.  Juli,  gestorben  am  12.  Juh  1901. 

Die  24jäbrige  Tischlersfran  6.  machte  am  23.  Juni  eine  normale  Gebart 
durch  (Primaparu),  dann  Wohlbefinden  bis  28.  Juni,  an  welchem  Tage  sie  aiif- 
fttand.  Am  29.  Juni  Schüttelfrost  und  starke  Leibschmerzen.  Am  2.  und  3  Juli 
erneute  Schüttelfröste  und  starke  Schmerzen. 

Status  Tom  5.  Juli:  Massiger  Icterus.  Auf  Brust-  und  Bauchhaut,  wo  zuhause 
Priesfiuitznmschlägp  gelegen  hatten,  miliariagrosse«  mit  Eiter  gefüllte  kleine 
Bläschen.  Herz  und  Lungen  ohne  Befund.  B.iuchJccken  schlaff.  In  rechter  Uutor- 
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bAQohgregentI  etwas  dnickompßndliclio,  st4i-kere,  nicht  schai-f  ahgronsbare  Be»t»ur< 
foblbar.    Milz  fablbur,  nehr  Wüick.    Lcbor  ühürragt  den  Hippeiibogen  um  i' 

Genitalien:  Starker  Obelriecbonder  Ausflnss;  ntaß&enbafte  Bakterien  ü:;<r 
All.  Scheideneingang  geröthet  und  mit  dipbtbenscbeni  Belotf  bedeckt.  GeüuiM» 
innero  Untersiichuniar  wogen  der  Selimerzeu  unansfflhibur. 

Kiankeag^oscbicfite.    Fieber  um  39**  etwa,  ohne  SchÖtteifröste.    Idnrr? 
blieb  iai  Gleichen.    Die  KtiLzüudung  der  Vagiuii  nach  Spülunireu  geb«^f*ri:  : 
fühlte  im  rechten  ScheidengevcOlbe  eine  undeutliche  erapÄndliche  BesiitieitE. 

Exitus  am  12.  Juli  1901. 

Bakteriologisches.  Blutentnahme  am  4.  und  5.,  dann  am  1 1.  und  12. Juli, 
unmittelbar  nach  dem  Tode  (au»  Herz)  steril! 

Nach  30  Stunden  post  mortem  Streptococcen  rein  im  Blute,  etwa  13  CvId- 
nion  in  einem  Tropfen  Plut. 

Section:  Puerperaler  Uterus.  Inuenfläohe  schwarzgrün;  Uterusparenmm 
welch  und  knisternd.  Auf  Fläcbenscbnitten  cbenfallR  schwarzgrQn  und  allu  GeÜ5*- 
lumina  mit  puriformem  Inhalte  gefüllt.  Ktn  haselnussgrosser,  scheinbar  abf«- 
kapseiter,  mit  Eiter  gefällter  Hohlraum  nahe  der  rechten  Tubenabga&gsstellt. 
BechteTube.  nach  rückwärts  geklappt,  cuthält  Eiter.  Hechtes  Ovar inm  schwm- 
grün,  mit  Eiter  gefüllt.  Plexus  utero-vagiuiilis  rechts  von  eiterigen  ThrombfO 
ei-füllt,  au  welche  sich  an  der  EinmQndutigsstetlo  der  Vena  spormatlca  doxtre  m 
dnnkelrother,  total  obturirendcr,  ringsum  adbäreuter  Thrombus  anschliffist 
Lungenödem.    Septischer  Milztumor.    Luetische  Narben  der  MUz. 


mim 


Der  klinische  Verlauf  der  thrombophlebitischen  Form  des  Puerperalfleben. 

Der  klinische  Verlauf  zeigt  bald  einen  stürmischen,  bald  eiiieu  ver* 
zögerten  Gang.  Im  erstereu  Falle  treten  in  der  Hegel  schwere  töii^ch* 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  wilirend  bei  der  zweiten  Gruppe  die 
durch  die  Metastasen  gesetzten  localen  Veränderungen  wesentlich  dif 
Bild  beeinflussen.  Hierzu  gehören  vor  Allem  auch  diejenigen  Fälle,  bei 
denen  es  früher  oder  spater  zur  Peritonitis  kommt. 

Bei  alleu  Fällen  beginnt  die  Erkrankung,  von  versuhwiudeuden  Aus- 
nahmen abgesehen,  mit  einem  derben  Schatte! fr 0£t,  der  in  mancbea 
Fällen  am  ersten  oder  zwischen  dem  zweiten  und  fünften  Tage  oder  ia 
seltenereu  Fällen  acht  bis  zehn  Tage  nach  der  Geburt  einsetzt.  Es  Ter 
dient  aber  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Fälle  vorkommen, 
bei  denen  der  erste  Frost  erst  am  14.  oder  15,  Tage  eintritt.  In  den 
meisten  Fällen  wird  öftere  Wiederholung  des  Frostes  beob- 
achtet, währiMid  ein  unregelmässigcr  inter-  oder  remittireuder  Tempo* 
raturgang  sich  zeigt. 

In  manchen  Fällen  wiederholen  sich  die  Fröste  alle  Tage,  in  manchea 
Fällen  zwei-  bis  dreimal  täglich,  so  dass  man,  wie  folgende  eigene  Bei 
spiele  zeigen,  in  13  Tagen  19,  in  14  Tagen  35,  in  34  Tagen  85  Schul tel 
froste  beobachten  kann.  Auch  in  manchen  in  Heilung  ausgehendea 
Fällea  kann  die  Zahl  der  Schüttelfröste  beträchtlich  sein;  wie 
selbst  verfügen  über  einen  Fall  mit  17  Frösten  und  haben  mehrere  Fäll 
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Irst  im  späteren  Verlanfe  Jti  Behaudluug  bekommen,  bei  denen  die  be- 
Kimmte  Angabe  gemacht  wurde,  es  seien  2<J  und  mehr  Fröste  vornus- 
■«gangen.  Von  befreundeter  Seite  ist  mir  eine  Curve  überwiesen,  bei  der 
Bas  I'niTperaltieber  vier  Tage  niich  dem  Partus  einsetzt«^,  76  Tage  an- 
Dauerte  und  in  dieser  Zeit  vön  3ö  Schüttelfrösten  begleitet  war.  Es  folgte 
Genesung.  Ausserdem  sind  in  der  Literatur  eine  Anzahl  derartiger  Fälle 
piedergelegt,  so  dass  mit  der  Möglichkeit  eines  solchen  Verlaufes  zu 
rechnen  ist 

I  So  berichtet  Ahlfeld''"**  von  einer  Primipara,  bei  der  wahrend  eines 

Biebenwöehentlicheu  Krankenlagt^rs  57  Schüttelfröste  beobachtet  wurden, 
ohne  dass  ausser  der  Entzündung  der  Wunden  an  den  äusseren  Geni- 
tUien  irgend  eine  andere  Organerkrankung  nachgewiesen  werden  konnte. 
Man  luuss  aber  besoniicrs  hervorheben,  dass  gelegentlich 
einmal  Fälle  dieser  Art  ohne  jeden  Frost  verlaufen  kennen. 
AVir  lassen  einen  äusserst  lehrreichen  Fall  hier  folgen,  bei  dem  **s  zur 
Bildung  einer  acuten  Endocarditis  und  eiteriger  Panophthalmie 
m  Anschlnsse  an  ausgedehnte  eiterige  Thrombophlebitis  ge- 
kommen ist,  und  hei  dem  während  2(>tägiger  Beobachtung  kein 
Schüttelfrost  auftrat.  Die  Onrve  ist  theilweise  schon  S.  164  mil- 
getheilt.  Die  Eigenwärme  zeigte  anfänglich  intermittirenden  Typus,  später 
den  Charakter  einer  Continua. 

FqU  72.  Sepsis  imerperalis.  EndüCur.Jitis,  Enc(*phalitis  und  Pau- 
Opbthalmia  acuta.  Stri-ptococcen.  Im  Blutausstrtche  lange  Strt-pto- 
coccenkctten. 

Die  38jäbnge  Arboiter&frau  Sophie  M.  stammt  aus  gesunder  Familie,  hatte 
vis  Kind  Masern,  Keuchhusten,  Diphtherie,  1871  Pocken.  Sic  hat  zelm  Goburteu 
darchgeiaaclit,  sioben  Kindi-r  lob"n,  drei  klein  geätorbeu.  Letzte  Geburt  De- 
c^mber  1897. 

Letztes  Unw&hlsein  21.  Januar  1899,  liann  Aussetzi'U  der  Repel  his  Angnst 
1899.  Von  Anfang  August  bis  3.  November  f.ist  andauernde  Blutung,  dann  keine 
weitere  Blutung  mehr  bis  zum  2&.  Januar  1900,  wo  wieder  eine  sehr  starke  Blutung 
einsetzte;  dieselbe  liess  dann  nach,  am  27.  Januar  nochmals  sehr  heftige 
Blutung  mit  Abgang  von  Fruclitthcitcn.  Blutung  hielt  an,  Obnmacbts- 
anfälle.    Tamponade,  Uoberwei&uug  ins  Krankenhuus. 

Status  praesens  (28.  Januar  1900):  Mittolgrosse,  kräftig  gebaute,  ge- 
nügend ernährte  Frau.  Haut  und  Schleirahäuto  sehr  blass,  foblendor  Turgor. 
Temperatur  3$*2,  Puls  freqnent,  leer.  Normaler  Lungen-  und  Herzbefund,  kein 
Vilztumor. 

i^taiker  blutiger,  fade  riechender  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Uterus  ver- 
grös6ei*t.  weich,  Muttermund  weit,  an  der  hinteren  Funduswand  haften  Placenta- 
rest«,  die  manuell  entfernt  werden. 

Cultur  und  Abstrich  ans  dem  CaTum  utiTi  ergaben  Massen 
Streptococcen. 

Ausspülung  mit  6  1  Lysol,  G  /  Kochsalzlösung, 

Verlauf:  Bei  leidlichem  AUgftmoinbf^finden  in  den  nächsten  Tagen  hohe 
Oaregelmassige,  zum  TheÜ  remittirende  Temperaturen,  starke  Anämie  (Hämoglobin 
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36**/^).   Vom  3t.  Januar  an  entwickelt  sich  eine  langäam  zuaehmeade  Inältniutt 
des  rechten  Paramotriuius. 

Blutentnahme  am  1.  und  3.  Febraar:  Platten  steril. 

Nach  zwei  tioberfreien  Tag-eu  steigt  die  Temperatur  am  9.  Februar  Im 
40^  und  bleibt  als  Cüntinua  vom  11.  Febraar  bis  zum  Exitus  am  lit.  F'^lirm.' 
über  40 ^ 

Ain  11.  Februar  unreine  HerztOue  Ober  der  Heiibasis  am  Sternum. 

Blutentnahme  am  11.  Februar  34  CM^  acht  Platten:  1927  Col*» 
nien,  in  1  cm*  80  Colonien,  Streptococcen. 

Am  12.  Februar  lautes  schabendes  systüliscbea  Geräusch  Qber  dem  Anttt» 
der  linken  zweiten  und  drittf'n  Rippe. 

Schwerer  Allgemeinzustaud,  Euphorie,  Erbrechen,  Diarrhoen. 

Am  14.  Februar  werden  uiebrere  Netzhaulblutnngrea  constatirt.  am  üächstro 
Tagu  plötzlich  hefiigcs  Stechen  im  rechten  Auge,  Amaurose^  leichte  Chemosii.  An 

16.  Februar  hat  die  Chemosis  erheblich  zugenommen,  die  Cornea  sinkt  ein.  im 

17.  Februar  Uypopyon.    Coma. 

19.  Februar  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Hochgradige  Anämie.  Drei  haselnussgrosse  Sr- 
weichungsberde  in  lier  linken  Grosshirnhemisphäre.  PanophthalBi& 
dextra.  Ketzhautblutungeii,  serös-eitorige  Pericarditis«  Hämorrhagien  auf  den 
Pericard.  Auf  der  VeuUikülHäcbe  des  rechten  Aortenklappensegels  eine  ddnof, 
mattgraue  Aufl.igoiuug  mit  rauher  trockener  Oberfläche.  Links  neben  der  Mittcl- 
tinie  des  Klapponsegels  eine  fast  erbsengrosse  warzenförmige  Verdickung  Ton  graoar 
Farbe  und  uuregelmässiger  Oberfläche.  Am  vorderen  Segel  ebenfalls  fl&chenhalU 
Auflagerungen,  im  linken  Klappensegel  zwei  kleine  Fenster.  Muscutatnr  änsMn; 
weich,  bla^s.  gelblichbraun.  Neben  zahlreichen  kleinen  gelblichen  Herden  der 
Musculatur  in  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels  ein  haseluussgro^ser,  toii 
kleinen  Blutungen  umgebener,  scharf  umgreuzter,  mattgelber  Herd.  Zahlreich« 
kleiue  Herde  unter  dem  Endocard  des  rechten  Ventrikels.  Kleiner  weissgelb^r 
Herd  iu  gerütheteni  Huf  tiuterbalb  der  Aortenklappe.    Starke  Verfettung. 

Einxfdne  kleine  Pleurablutungen.  [iungenödem.  Septischer  Milztumor 
mit  zahlreichen  bis  bohnengrüsseu  gi-augelbeu-graurulhlicheu,  leicht  promiuirendeo, 
keilförmigen,  scharf  begrenzten  Herden. 

Parenchymatöse  Nephritis,  mehrere  keilförmige  gelbe  Herde  mit  gerötheteal 
Hof,  bis  in  die  Marksubstanz  vorragend. 

Enduuietriiis,  Parametritis  thrombophlebitica  dextra.  Im  rechten  Para* 
metrium  dicht  neben  der  Portio  findet  sich  eine  fa.st  taubeneigrosije,  rauhwandige» 
mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  welche  in  eine  dicke,  mit  Eiter  gefüllte  Vene  des  Par»- 
metriums  ütieigeht.  Nach  der  anderen  Seite  setzt  sich  eine  dAnne  Vene,  die  eben- 
falls mit  Eiter  gefüllt  ist,  bis  in  die  eingerissene  Portio  fort.  Hit  Kilat 
gefällte  Venen  setzen  sich  weiter  zur  Peripherie  fort  und  sind  zum  Theit  durc^ 
graurothe  Thromben  verschlossen.  Die  Vena  spermatica  dextra  ist  In  d 
Hohe  der  Kreuzung  mit  dem  Ureter  durch  einen  festhafteuden  grau-! 
rotheu  Thrombus  verlegt. 

Tuben  sind  bleistifldick,  enthalten  weissliche  dicke  Flüssigkeit. 

Bakteriologischer   Befund    p  os  t   mortem.     Blutaussir  ich    uüä 
Cultur:  zahlreiche  Streptococcen  in  Ketten  bis  zu  zwanzig.    Ahscess 
im  rechten  Purametrium:  vereinzelte  Streptococcenketten. 
kurze  Cocconketten.    Tuben:  vereinzelte  Cocceu. 


Uteras 
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CuUuren:  AgarpUtte  mit  einem  Tropfen  Herzblut  circa  11  Culo- 
u    iui  GeBicbtsfelile  Zeiss  D.  D.  De.  4.    Abscess  im  Paramelrium^ 
^lerus,  Tuben«  Thrombus  aos  der  Vena  spermatica:  Streptococcen. 


Was  den  Verlauf  des  Fiebers  im  Allgemeinen  anlangt,  so  verweise 
ih  auf  die  ausführliche  Behandlung  dieses  Gegenstandes  im  allgemeinen 
heile,  S.  159  ff.  Hier  sei  nur  noch  besonders  auf  Fall  »ü  (Maria  J.\ 
S.  506,  aufmerksam  gemacht,  bei  der  eine  Mischinfection  durch  Stäbchen 
und  Coccen  bedingt  war,  ein  Umstand,  der  vielleicht  die  jähen  Tempe- 
raturschwankungen erklärt  (vgl.  auch  S.  16H,  Fall  27). 

Der  Puls  pflegt  in  der  Regel  schon  frühzeitig  beschleunigt  zu  sein 
und  nicht  immer  dem  Gange  der  Eigenwärme  zu  folgen.  Zahlen  zwischen 
110  und  120  sind  schon  im  Anfange  sehr  gewöhnlich.  Steigerungen 
zwischen  120  und  140  sind  vom  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  au 
hAu6g  vorhanden.  DieAthmung  zeigt  bisweilen  schon  frühzeitig  gewisse 
Abweichungen;  oft  ist  Oppressions;geffihl  vorhanden  und  nach  Aufsetzen 
oder  anderen  Körperbewegungen  ausser  deutlicher  Pulsschwäche  und  ün- 
r**gelmässigkeit  die  Zeichen  objectiver  Beklemmung  wahrnehmbar. 

Eine  erhebliche  Beschleunigung  der  Athnmng  pflegt  erst  einzutreten, 
wenn  sich  lobuläre  Pneumonie,  Atelectase  etc.  ausbilden.  Im  Urin  tritt 
mehr  oder  weniger  viel  Eiweiss  auf.  Mikroskopisch  sieht  mau  Epithelien 
und  Cylinder  alier  Art. 

Oben  ist  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  manche  Fälle  stürmisch 
▼erlaufen.  Diese  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  den  Sepsisföllen, 
die  wir  in  der  ersten  Gruppe  beschrieben  haben;  die  Erscheinungen 
der  Blutvergiftung  kennzeichnen  das  Bild.  Benommenheit  bis  zur 
vCiiligen  Bewusstlosigkeit,  Schüttelfröste  und  Fieber,  verfallenes  Aussehen, 
'grosse  Blässe,  bisweilen  mehr  oder  weniger  starker  Icterus  sind  die  in 
die  Augen  springenden  Erscheinungen.  Sehr  regelmässig  wird  die  Krank- 
heit von  Schlaflosigkeit  begleitet,  dazu  gesellen  .sich  nicht  scUlmi  Delirien 
mit  Hallucinationen.  Die  Blutuntersuchung  ergibt  wohl  in  allen  solchen 
Fällen  zahlreiche  Streptococcen.  Anatomisch  wird  ausser  septischer  Endo- 
metritis eiterige  Thrombophlebitis  in  den  benachbarten  Venen  oder  darüber 
hinaas  gefunden.  Dementsprechend  Hess  sich  intra  vitam  eiteriger  Aus- 
flass  and  in  einem  oder  beiden  Parametrien  ein  druckempfindlicher  Tumor 
nachweisen.  Bei  diesen  Fällen  können  eiterige  Metastasen  gänzlich  fehlen. 

Die  folgenden  drei  Beobachtungen  mögen  diesen  Hergang  be- 
leuchten : 

Fall  73.  Puerperale  Sepsis.  Endometritis  und  Thrombophlebitis 
puruleota  ohne  alle  Metastasen. 

Die  23jährigQ  Louise  M.  hat  vor  einem  JaUre  die  erste  normale  Geburt  undj 
am  25.  Januar  1900  die  zweite  Entbindung  durcbgemacUt.  Seitdem  mehrf:irti 
Schattelfrost. 
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3.  Februar  Morgeos  Hulsschmerzeu.    T(*nij)C'i-atiir  'Ach&oli  38'4. 

Vom  3.  zum  4.  Febninr  Nachts  plntzlich  eintretende  Bewasstlosigkeit 

Status  praeöens  am  4.  Februar,  Abends  5  Uhr;   Kräftiger  Kri-. 
ban.  Mi\ssif,'er  Kmührunf^szustand.  Temperatur  40*2.  Somuolonz.  Keint-  N;i 
steißgki'it.    Kechter  liulbus:  Tröbun»?  der  Medien.    ChemoBis.    Ulickrichtaug  tuu'n 
links.   Linker  Bulbus  divergent.  Athmung  4*2.  nicht  ganz  regclmüssiL'    Vi.l^  1S>V 
schlecht  gefüllt,  weich.   Herztöne  rein.   Leib  stark  aufgetrieben. 

Blutentnahme  17  cni^.    In  1  C7n^  340  Colonien  StreptO'.'.'cen. 

Excoriatiüu  der  Haut  neben  dem  rechten  Lub.  majus.  Lab.  minora  grschToU*:t 
und  geröthet. 

Eiteriger,  heftig  stinkender  Uterusausfluss.   Uterus  fauAtgruss,  Anti- 
flectirt,  weich. 

Im  Urin  zahlreiche  Cylinder  (meist  Epithel,  weniger  hyaline!. 

Lumbalimuctiün  A.  D.  (nach  4  cm^)  320  mm,  nach  54  em^  240  imim. 

Verlauf:  Temperatur  steigt  auf  42^    6.  Februar  l^Vi  ^^^'  Nachts  Exil 
letalis  unter  den  Ei*scheini;ngen  des  zunehmenden  Lungenödems. 

Section:  Endometritis  septica.  Jauchig  zerfallende  Venenthrombea 
linken,  Abscet^se  im  rechten  Ligamentum  latum.    Septischer  Milztnmor  mit  gi>lbejr 
Infarcten,    Lungenödem.   Hyperämie  des  Gehinis.  Subduraler  rechtsseitiger 
frischer  Bluturguss. 

Bakteriologische  Untersuchung  post  mortem.    Ausstrich«-   u\ 
Herzblut:  sehr  zahlreiche  Streptococcen. 

Veno  des  linken  Farametriums,  Abscess  im  rechtt'U  Ligamentum  hitum  u 
UterusinnenOäche:  Streptococcen. 

Cnlturen:   Herablnt  zahllose  Sireptococcencolonien   (drei   Tropfen   Blut 
Veno  des  linken  Paramotriums,  Abscess  im  rechton  Parainotit um«  Uterus:  Stnap 
coccen. 

Ifeningen:  einzelne  Colonien  (wohl  aus  dem  beigemengten  Blute). 
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Fall  74.  Sepsis  puorperalis.  Thrombophlebitis.  Im  Blute  massen- 
hafte Streptococcen.    Kcfiio  Metastasen. 

THq  3.sjähngo  ArbfMtersfrau   Auguste   St.   wurde  am   7.  Juni    1901   d«a 
Eppendorfor  Krankenhauso  zugeführt,  23.  Mai  Steissgeburt.  Kopf  blieb  3  Stund) 
nach  der  Geburt  d^a  Kumpfes  im  Becken  stecken,    Nach  mehreien  Tagen  sUr\ 
Leibschmer/.en  und  Fieber. 

Status  bei  der  Aufnahme:  cullabiil,  gelbliche  Hautfarbe.  benuuitin-i 
Augen:  keine  Hämorrhagien.  Lungen:  starke  bronchitischo  Geräusche,  hint' 
unten  Bassein  ohne  Bronchialathmen.  Herz:  Nach  links  etwas  verbreitert.  Tüi 
rein.  Puls  frequeut,  13B,  klein,  weich.  Leib:  Meteorismus  massigen  Grade 
Leber  einen  Finger  unter  dem  Kippenbogen.  Milzgcgond  druckcmpQodiict 
Organ  nicht  palpabel.  £.xtremitätün:  Thrombophlebitis  entlang  der  Vena 
phena  bis  zum  Fusse  am  linken  Bein.  Bechts  im  Scarpaechendreieck  ein  schmw 
hafter  Strang  fohlbnr.  Urin:  Spur  Eiweiss. 

Unter  Zunahme  der  Benommenheit  Abends  Tod. 

Blutentnahme  vom  7.  Juni:  Massenhafte  Streptococcen. 

Vom  8.  Juni: 

1  Tropfen  Blut    ...     30  Colonien  Streptococcen, 

^  »i4 
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3  Tropfen  Blut    .     .     .     zahlreiche  Colonien  Streptococcen, 
10       „  ,       .     .     . 
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Sectio n:  Thrombophlebitis  und  periphlebitische  Abscesse  der  linken  Vena 
femoralis  und  saphena.  Septischer  Milztumor.  Trübe  Schwellung  der  Nieren.  Hypo- 
stase der  Lungen.  Uteras  vergrössert,  Schleimhaut  und  Musculatur  durchwegs 
intact.    Pai*ametrien,  Tuben  und  Ovarien  frei. 

Fall  75.  Puerperale  Streptococcensepsis.  Eine  üterinvene  infi- 
cirt.    Im  Blute  zahlreiche  Streptococcen. 

Die  31jährige  xVrbeitersfrau  H.  hat  vergangenes  Jahr  zwei  Aborte  von  8  und 
10  Wochen  durchgemacht.  Am  10.  August  1901  Umschlag  mit  10  Wochen.  Zwei 
Tage  vorher  angeblich  Schüttelfrost,  wenige  Stunden  nachher  Schmerzen  in  der 
rechten  Hand.    Später  mehrere  Schüttelfröste. 

Bei  der  Aufnahme  am  20.  August  1901  ist  die  Frau  völlig  benommen,  hat 
lebhafte  Delirien  und  starken  Icterus. 

Lungen:  frei.  Herz:  keine  Geräusche.  Leib:  massiger  Meteorismus;  starke 
Varicen  der  Schamlippen  und  am  Mons  veneris.  Druckempfindlichkeit  des  Hypo- 
gastriums; grosse  gefüllte  Blase.  Leber  und  Milz  nicht  palpabel. 

Genitalien:  massiger,  etwas  stinkender  Ausfiuss. 

Rechte  Hand  stark  entzündlich  geschwollen  mit  lymphangitischen  Strängen 
am  Unterarme.  Starke  Venectasien  beider  Beine.  An  der  Innenseite  des  linken 
Unterschenkels  starke  umschriebene  entzündliche  Röthung  und  Infiltration,  eine 
aufsteigende  Entzündung  der  Vene  bis  zur  Schenkelbeuge.  Keine  Netzhaut- 
blntnngen. 

Verlauf:  hohe  Febris  continua  ohne  Fröste.  Stark  benommen;  lebhafte 
Delirien. 

Section:  Puerperaler  Uterus.  Eiterige  Entzündung  einer  Vene  des  Plexus 
uterinns  sinister.  Septischer  Milztumor.  Circumscriptes  sulziges  Oedem  am  linken 
Unterschenkel  an  der  Innenseite  (kein  Eiter).   Lungenödem. 

Bakteriologisches:  20.  August  massenhafte  Streptococcen  im  Blute. 
21.  August  in  einem  Tropfen  Blut  48  Colonien  Streptococcen. 

Nach  24 stündiger  Anreicherung  im  Brutofen  (ohne  Nährboden)  im  Blut- 
ausstriche massenhafte  Streptococcen. 


Aehnlich  verlaufen  die  Fälle,  bei  denen  eine  Peritonitis  compli- 
cirend  hinzutritt,  nur  dass  die  bekannten  klinischen  Erscheinungen  dor 
letzteren  das  Krankheitsbild  modificiren. 

"Wir  lassen  einen  solchen  Fall  folgen,  zumal  ein  seltener  bakterio- 
logischer Befund  —  Influenzabacillen  —  dabei  erhoben  vfurde: 

Fall  76.  Diphtherische  Endometritis  post  abort.  (crimin.).  Um- 
schriebene Thrombophlebitis.  Tubeneiterung.  Allgemeine  eiterige 
Peritonitis  bei  normalen  Lymphwegen. 

Die  24jährige  Wärterin  Alwine  W.  hat  am  9.  Mai  1899  abortirt  und  wird 
am  anderen  Morgen  der  Abtheüung  zugeführt.  Sie  macht  einen  äusserst  schw^er- 
kranken  Eindruck,  ist  ziemlich  stark  benommen,  unruhig,  hat  cyauotisch  geröthetcs 
Gesicht  und  klagt  laut  bei  jeder  Berührung  des  Leibes,  besonders  in  den  unteren 
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Abschüilten.  Blutiger,  öbelriechender  Ausfluss.  Da  si«^  dreimal  Yon  starken  SchöiUl. 
frosten  mit  jäher  Temporatursteigerung  an  dein  Aufnahinetage  befaüen  wuri»'  lu^ 
difi  Sclinierzhiiftigkeit  des  Leibes  so  heftig  war,  sah  man  zunächst  von  jedem  uv- 
rinen  Kingiiffe  ab.  Am  zweiten  Ta^e  hielt  man  wegeu  des  fortbestehenden  übel- 
riechenden Ausflusses  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Abort  erst  3fi  Stnndfn 
■vorher  begonnen  hatte,  den  Versuch  einer  Ausräumung  für  berechtigt.  ThaiM/'n- 
lieh  koiiiueu  auch  einige  stinkende  Placentareste  entfernt  w*»rden.  Ein  Erf.^r 
wurde  nicht  erzielt,  vielmehr  bestanden  die  pevitonitischen  Ei-scheinnugen  tMii. 
insbesondere  traten  häufigp  Durchfalle  ein,  die  sich  bereits  am  ersten  Tage  fOaf- 
mal  gezeigt  hatten. 

tJeber  den  weiteren  Verlauf  berichtet  die  Curve.  Am  neunten  Krankbeit»- 
tage  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab:  Uterusscbleimhaut  mit  gruugrQnlichem,  schmierigem 
Belag  Öberzogen,  der  nur  an  der  Piacentastelle  bis  */,  cm  dick  wird.    Veorn  nn 
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Fftll  76.    Diphtherische  Eudometritis  post  abort.  (crimin).     Cmschriebene  Thrombo- 
phlebitis.   Tubeneitcrung.    AUgeraeiue  eiterige  Peritonitis  bei  normalen  Ljmphwe^D. 


Theil  frei,  zum  Thoil  mit  blanden  Thromben  gefüllt,  nur  von  der  rechten  Cervii- 
seit«  zieht  eine  mit  Eiter  gefüllte  Vene  ins  Parametrium;  nur  hier 
etwa  wallnussgrossem  Gebiete  eiterig  zerschmolzene  Thromben.  Lyniphbahuei 
frei,  ebon??o  die  grosseu  abführenden  Venen  (Uterina  und  Spermatica).  Tobei 
sackförmig  erweitert,  mit  Eiter  gefüllt,  der  bei  Druck  aus  der  Biucbhöhten'' 
mOndung  abfliesst.   Allgemeine  eiterige  Peritonitis. 

Bakteriologisches:  Aus  peritonitischem  Kiter.  Uterus- und  Tubeneiter 
kleine  Stäbchen  mit  Polfärbnng,  die  aber  nur  auf  den  Originalröhrcbeu,^ 
nicht  auf  den  VeniCnuungf'n  wachsen.    Weiterhin  nur  auf  Blutagar  Foitzücbtunj 
möglich,  ebenso  iu  Blutbouillon. 

Während  im  eben  geschilderten  Falle  mit  der  Möglichkeit  gerechn» 
werden  muss,  dass  die  Peritonitis  durch  directe  Fortleitung  von  den  Tabei 


X>w  thrombopblebitUcbe  Form  der  puerpentlon  Sepsis. 
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B*^  «u  Stande  gekommen  ist,  haben  wir  oben  solcher  Fälle  gedacht,  bei 
d<^nen     die    Infection    des   Peritoneums    in    Folge    Durchbrueh    eines 

»hrombophlebitiiichen  oder  eines  metastatischeu  Milzabscesses 
ervorgerufen  worden  ist. 
Die  Fille  verliefen  in  folgender  Weise: 

Fall  77.  ruerperalficber.  Septische  Peritüuitis  nach  Durebbruch 
eines  thrrnnbophlehitischen  pavanietrali^n  Äbscesses. 

Die  SSjährig-e  Arbeitprsfrau  Lotiisfi  B.  hat  vier  )[,'esi]n'1e  Kinder  und  am 
18.  Dec^mbcr  1895  leicht  g'eboren.  Nach  drei  Tagen  folgte  Schüttnlfrost  mit 
heftigem  Kopfschmerz,  wenige  Tage  später  traten  Obelriechende  Durchfälle  auf, 
ohne  dass  der  ScheidenausQuss  schlecht  roch.  Sie  wurde  am  ö.  Januar  1S96  ins 
Krankenhaus  gebracht 

Während  der  olflägigen  Beobachtung  im  Krankenhause  bot  ilio  Kranke  Pin 

»mftssig  intermittiren'Ies  Fieber  diir  (373— 39  8),  halte  fast  täglich  Duichf;tll  und 
nur  an  wenigen  Tagen  etwas  Erbrechen.  Es  bildeten  sich  L.H.U.  Veidichtungs- 
erHcheinuDgeu  aus  Der  Leib  stets  aufgetrieben,  ohne  die  goringste  Scfamerz- 
baftigkeit  bei  Druck. 

Das  Allgemeinbefinden  war  nur  wenig  gestört.  Schüttelfi-öste  traten  nicht 
anf.    Wohl  bestand  meist  starker  Durst. 

Die  Section   ergab   an  dem  gnt  cnntmbirten  und  rÜckgebiMeten  Utenis 

I  nichts  Abnormes.  Auch  die  Parnmetrien  nicht  verdickt.  Bei  zahlreichen  Flach- 
schnitten  wird  nur  in  einer  kloinen  Vene  ein  zerfallener  Thrombus 
gefunden,  der  liie  Wand  durchbrochen  und  zur  Ausbildung  eines  linsengro8!>en 
Abscesscs  geführt  hat.  Von  hier  ist  die  allgemeine  Peritonitis  aus- 
gegangen, die  zur  Verklebung  vielfT  aufgetriebener  Damischlingen  und  Aus- 
schwitzung eines  geringen,  trüb  seros-fibrinüsen  Kxsudatf*s  gefflhrt  hat,  Der 
linke  ünterlappen  von  lobulären  Herden  dicht  durchsetzt.  Milz  nicht  vergrdssert, 
aber  morsch. 

Fall  78.  Puerperale  Sepsis.  Endometritis  gangraenosa.  Ans- 
g'edehute  eiterige  Tbrombophlebitis.  Eiterige  Peritunitis  in  Folge 
Durchbruch  eines  niotastatischen  Milzabscesses.    Nlorenabscesse. 

Die  31jährige  Arbeitersfrau  Johanna  Gr.  wurde  am  29.  März  1896  auf- 
genomoieo:  war  bisher  stets  gesund,  hat  elfmal  geboren.  Am  26.  März  Wendung 
und  Extraction  wegen  Piucenta  praevia  und  starker  Blutung. 

Bei  der  Aufnahme  am  29.  März  besteht  Echwore  Anämie.  Oedom  der 
Schamlippen.  Missfarbener stinkender  Ausfluss.  Trotz  klarenSensoriums  häufi^'e 
unfreiwillige  DurchHille.    Keine  Zeichen  von  Peritonitis,  Endocardilis,  Milztumor. 

Am  1.  April  stärkerer  Verfall.  Aunfluss  leiclilicher.  Erbrechen.  In  den 
nächsten  Tagen  folgen  ein  bis  zwei  SchQttelfröste.  Es  entwickelt  sich  eine  Thrombo- 
phlebitis cruralis  dextra.  Der  Leib  wird  druckempfindlicher.  Die  Knmko  wird 
von  Erbrechen  und  Durst  geplagt. 

Am  14.  April  Exitus. 

Section:  Diffuse  eiterige  Peritonitis.  Wallnussgrosser  Abscess  in  der 
(septisch  geschwollenen)  Milz,  der  in  die  Umgebung  durchgebrocheu 
ist.  In  der  rechten  Niere  mehrere  haselnussgrosse  Abscesse.  Beide  Nieren  stark 
getrQht*  ebenso  die  Leber.  Eiterige  Thromben  im  linken  Parametrium. 
Vereiterung  des  linken  Ovarinms.  Eiterige  Thrombophlebitis  der  Vena 
hypogastrica,  cruralis  und  poplitea  dextra.   Endometritis  gangi'aenosa. 
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Spedelto  Kltntk  v^r<i(!hlf-den(>r  septischer  ErkmnVungpn. 

Endlich  möge  hier  noch  eia  Fall  von   thrombophlebitisohw  Sep« 
mit  Peritonitis  Plntz  finden,   bei   dem   die  letztere  wohl   sicher  h&i 
genen  Ursprunges  ist: 

Fall  70.   Thrombophlebitische  Sepsis  mit  Peritonitib. 

Die  25jahrigc  Frau  BortiiaSch.  hat  am  4.  Soptöraber  1809  ^v 
am  5.  Soptembor  Frflhte.    Am  G.  Septiimber  wird  vom  Ai'zte  die  A  ;§ 

genommen  und  wogen  rnscher  Verschlechterung  die  Kranke  am  *J.  September 
Krankenhaus  geschickt. 

Die  kräftig  gebaute  Frau  miicht  schwerkranken  Eindruck  nnJ  bot  bvdi^ 
Fieber  dar,  dessen  Ablauf  aus  der  Curve  ersichtlich  ist. 
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Fall  70.    Tbrombophlebitiäcfae  Sepsis  mit  Peritonitis. 

Wiederholte  Blutuntersnchnngen  ergaben  am  6.,  11.  nnd  15.  Krai 
heitstugo  zahlreiche  Streptococcen.  Es  bestanden  die  sonstigen  Zeichen  schwM 
Allgemeininfeetinti  und  der  Beiheiligung  des  Bauchfells. 

Am  neunten  Ki-nnkheitstago  trat  plötzlich  in  Her  linken  Schnllör  hefUf 
Schmerz  auf,  ohne  d&ss  weiterhin  etwas  nachweisbar  wurde;  in  den  letzten  I^ebni 
tagen  war  auch  die  linke  GUonbogengegend  druckempfindlich,  ohne  dass  die  spiUi 
anatomische  Untersuchung  hier  Vcränder untren  ergab. 

Am  17.  Krniikheitstupo  erfolgte  der  Exitus. 

Anatomische  Untersuchung:  Fibrinös-oiterige  PolveoperitonitiB.  EH 
rigo  Thrombophlebitis  des  linken  Plexus  pudendus  und  der  Vena  spormiith 
Diphtherische  Kndometrilis  und  VorwOlbung  des  linken  Ovariums. 


Vor  dem  eben  citirten  Falle  zeichnet  sieb  der  folgende  dadurch  aus,  n 
ausser  der  Peritonitis  noch  vielfache   andere  Metastasen  vorhanden  eini 

Fall   80.    Sepsis  pnorperalis  po&t  abortum.    Streptococcen   u 
Dacterium  coli. 

Die  85jährige  Frau  F.  hatte  bisher  sechs  normale  Partns.  Am  l.  März  181 
Abort  im  dritten  Monate.  Am  4.  März  Ausräumung.  Am  6.  März  Schatte Ifroi 
seitdem  täglich  bis  zur  Aufnahme.    Am  17.  März  Aufnahme. 


Die  thrombophlebitische  Form  der  puerpertüen  Sepsis. 
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Aufnahmcstatns:  Loogea  and  Herz  ohne  abnormen  Befund.  Tympanie 
diffuse  Drockemptindlichkeit  des  Abdomens.  Kein  nachweisbarer  Ki*gus8. 
Donner  Stnbl^ng,  kein  Erbrechen.  Vergn'isserter  Uterus  mit  dickflÜBsipem. 
eit«ri£r-«chleimig:em,  wenig  riechendem  Secrot.  Paranietrien.  soweit  ohne  combinirte 
rntersucliiin^  fest-stellbar.  frei.    Leichte  Benommenheit.    Temperatur  410. 

Blutoainabme  am  17.  März  14  ctn^,  im  Ganzen  zwei  Colouien 
(VerQDreinigong'eny). 

Verlauf:  Am  18.  März  Uternsausspalung.  Bald  darauf  halbstündiger 
iSchflttelfrost  mit  4l"0**.  Leichter  Icterus.  Zunahme*  der  Druckempflndlichkeit 
I^M  Abdomens.  Puls  kruflig. 

Am  19.  M&nr.  Mor^euä  All^n.'meiustntiis  etwas  besser.  Puls  ki'äftig,  aber 
etwas  an  regelmässig.  Dmckempfindlichkeit  des  Abdomens,  besonders  in  der  linken 
lugainalgegend  und  in  der  Mitte  von  Symphyse  bis  zum  Nabel  localisirt.  Kein 
[sicher  nachweisbarer  Erguss. 

Gegen  Mittag  Zunahme  der  Benommenheit  bis  zum  Coma.  VerschlechteruDg 
Pulses. 

Blutentnahme  6  em^:  in  1  cm^  circa  150  Oolonien  von  Sbrepto- 
;occen  und  100  von  Bacterium  coli. 

Während  der  Blutentnahme  starkes  Erbrechen  und  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund:  Multiple  Abscesse  und  kleine  hämorrhagische  Infarcte 
der  Lnngen.  Eiterig-fibrin^se  Peritonitis.  Thrombophlohitis  suppurativa 
der  Vena  spermaticn  dextra  und  ihrer  Aesto  von  der  rechton  Ijtoiu^kante  bis  znr 
Einmündung  in  die  Vena  cava»  sowie  der  Venenplexus  zwischen  Harnbluse  und 
Uterus.  Tuben  völlig  normal.  Vereiterung  des  rechten  Ovariums.  Endo- 
metritis purulenta.    Septischer  Milztumor. 

Im  post  mortem  entnommenen  Hcrzblute  culturell  zahllose  Streptocüccen 
und  Bacterium  coli. 

Im  Aufitstrichpräparate  aus  dem  Eiter  der  Vena  spermatica  Bacillen, 
Coccen  verschiedener  GriSsse  und  Lagerung.  Culturell  nur  eine  Coliart  (aerob  auf 
Gljeerinagar). 

Ausstrichpräparat  aus  dem  peritonitischen  Riter  wie  Thrombus.  Cul- 
tarell  die  Coliart^  sowie  Streptococcen. 

In  den  Lunge nabscessen  culturell  Sfcaphylococcen, Streptococcen,  Bacillen; 
Aosstrichpräparat  entsprechend. 

Aach  im  folgenden  Falle  ist  die  Möglichkeit  einer  hämatogeneu 
Metastasenbildung  nicht  ausgeschlossen  (cf,  die  Fälle  S.  270),  doch  halten 
wir  für  wahrscheinlicher,  dass  hier  der  paranephritische  Eiterherd  als 
abgekapselter  peritouitischer  Abscesa  aufzufassen  ist.  Ganz  abgesehen 
Ton  dem  Interesse,  das  der  Fall  im  Allgemeinen  bietet,  bringen  wir  ihn 
hier  zur  Kenntniss,  weil  er  wieder  als  Beweis  dienen  soll,  wie  schwer, 
ja  unmöglich  es  in  einzelnen  Füllen,  namentlich  solchen,  die  in  Genesung 
übergehen,  für  den  Beobachter  die  Entscheidung  ist,  einerseits  ob  ein  Henl 
auf  dem  Blutwege  entstanden  ist,  andererseits  ob  eine  thrombophlebitische 
oder  lymphatische  Infection  vorliegt: 

Füll  81.  Abort.  Streptococcensepsis.  Ausräumung.  Uterus- 
Spülung.  Streptococcen  im  lebenden  Blute  und  paranephritiscben 
Abscesse. 

LtBkirli.  Dff  i«pllKb«o  Erknakanno-  Sil 
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Dorothea  0.,  37jährige  Maurersfrau,  auft^noniroea  lioa  Sl.OctoWr  K*nrt 
i*ntlassen  deu  G.Januar  1901. 

Auamuose:  Seit  Anfang  October  Schmerzen  im  rnterleibv  i. 
Menses»  Anfang  September.)  In  der  Nacht  vom  27.  zum  '28.  Ocloh^r  Khl- 
Befinden. 

Am  38.  October  stärkere  Blutung,  die  in  geringem  Masse  aaJitt»ru 
Seit  dem  aS.  October  taglich  Schüttelfi  öste. 

Status  praesens:  Schwerer  Alluromeinzüstuad.   Gat  geb&at«  und  geoihxl« 
Frau.   Temperatur  402.   Leichtor  Icterus.    Inui^re  Organe  ohne  Befand. 

Abdomen  starb  ^ewßlbt,  besonders  in  den  unteren  Partien  und  recbu 
sehr  stark  druckempfindlich. 

Im    vorffrOsgerteii    Uterus   riacüntare.;te.     Stinkender    Aasfluss.     Ati»- 
räumuDg.    UterusspüluTig  mit  10  I  Lysol  und  4  l  Kochsalzlösung. 

Cultnren  aus  <iem  Uterus  bei  Enlnuhme  je  einer  Ousft: 
vor  der  Spülung  .     .     .   1900  Colonien  Streptococcen, 
nach     «  n        •     ■         11'* 

Bluten  tu  ah  nie  15  cm'':  zwei  Colonion  Streptococcen. 

Verlauf:  Die  ersten  beiden  To^^e  sehr  seh  weror  Allgemeinxastani 
Tympanie  des  Leibes,  SinguUus.    Starke  Drurkcmpändlichkeit.     Stinkender 
Ausflussaus  der  Vagina.    Hohes  Fieber. 

3.  November,  Allgemeinbefinden  besser.  Peritonitische  Symptome  hab^tl 
genommen. 

Blutentnahme  15  cnt^:  Platten  steril. 

4.  November.    Mehrfach  dünner  gelber  Stuhl.   Resistenz  im  reehti 
Parametrium. 

6.  November.  Allgemeinbefinden  besser.  Leih  nicht  druckempfindlich.  Ple  o  ri* 
erguss  ß.  11.  r. 

7.  November.  Erguss  R. H.  U.  vermehrt.  Punction:  trübe,  seröse,  steril 
PlÜBsigkeit.    Schmerlen  beim  Äthmen.    Dauernd  Fieber. 

r2.  November.   Zustand  unverändert.   Schmerzen  beim  Athmen.   Puactii 
rechts  hinten  unten  subphrenisch:  dicker  Eiter:  Strt- ptococcen. 

1-1.  November.   Noch  hohes  Fieber.   AllgcmeinbohudDu  leidlich.    Resistei 
im  rechten  Parametrium  und  im  Douglas. 

16.  November.  Lungoubefuud  unvoräudci-t.  Boi  andauerndem  Fieber  All 
int^inbefinden  befriedigend. 

Ü2.  November.    Erguss  rechts  hinten  unten  geringer,  ebenso  Resistent 
rechten  Paninictrium. 

25.  November.    Resistenz  im  linken  Parametrium. 

1.  December.  Temperatur  fällt  ganz  allmälig.  Dämpfung  H.  C  B.  und 
stonz  im  rechten  Pai-ametrium  scliwinden  immer  mehr. 

ti.  December.    Nur  noch  Resistenz  im  linken  Parumetrium. 

27.  December.    Temperatur  uUmälig  zur  Norm  abgefallen.   Noch  mauchoial 
Stiche  im  Rucken.    Geringe  Resistenz  im  linken  Parametrium. 

G.Januar  1901.    Patientin  dauernd  fluborfrei,  wird  auf  Wunsch  entlaueA. 


Die  letzterwähnten,   mit  Peritonitis  einhergehendt^ii  Krankheits' 
gehören,  wie  wir  schon  ht^rvorgehoben  haben,  der  mit  Metastasen  ?< 
laufenden  Sepsisform   an.     Es  wird  jetzt   unsere  Aufgabe   sein,   diei 
Gruppe  unsere  besondere  Beachtung  zu  scheiilien  und  die  verschiede 
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Bilder,   welche   durch  die   in  den  einzelnen  Organen  entffickelten  Meta- 
sUsen  hervorgerufen  werden,  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Unter  denJl^tastasen    trhfB— ihMMMi^iri'alirimii  lUnLmiifT»- 


schliesst,  darf  nicht  auffallen.  iSs  sei  nun  besonders  betont,  dass  die 
Erkennung  der  Lungenabscesse  im  Leben  unzweifelhaft  schwierig  ist; 
nur  selten  gelingt  es,  iu  dem  Sputum  elastische  Fasern  nachzuweisen 
und  dadurch  die  Diagnose  zu  sichern.  Immerhin  kann  man  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  die  Annahme  wagen,  wenn  schwere  katarrha- 
lische Erscheinungen  auf  den  Lungen,  vermehrte  Dyspnoe  und 
eiteriger  Auswurf  sich  bei  Fällen  einstellen,  die  durch  wiederholte 
Schüttelfröstf  und  unregelmässiges  Fieber  ausgezeichnet  sind. 

Auffälliger  Weise   sind   die  Lungenabscesse   in   der  Regel 
die  einzigen  Metastasen,   die  bei   den    betreffenden  Fällen  auf- 

32* 
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treten.  Wir  sahen  sie  bei  unseren  Verstorbeneu  nur  zweimal  u  „ ,. 
Nieren-,  einmal  n^^beu  Milzabscessen  und  bei  einer  Gebeilten  neben  pen- 
articulären  Eiterungen. 

Nächst  den  Metastasen  in  den  Lungen  treten  Muskel-  und  intra- 
oder  periarticuläre  Geleukeiterungen  am  häufigsten  in  die  Erschei- 
nung. Erstere  zeigen  sich  bisweilen  in  der  Form  des  pornlenten 
Oedems,  häufiger  als  ausgedehnte  phlegmonöse  Processe. 

Ausser  den  an  den  Gelenken  vorkommenden  Eiterungen  verdient 
insbesondere  hervorgehoben  zu  werden  das  gelegentliche  Auflret^o  »on 
plötzlich  einsetzenden  Schmerzen  an  den  Gelenken,  die  jeilen 
activeu  und  passiven  Bewegungsversuch  verhindern,  ohne  dass  objt»cuv 
eine  nennenswerthe  Schwellung  oder  Rölliung  wahrzunehmen  ist^ 

Diese  Schmerzen  können  über  Wochen  hin  andauern,  ohne  dass 
zu  Erguss   oder  gar  Eiterung   kommt;    bisweilen   sind   mehrere  Geienl 
gleichzeitig  oder  nacheinander  betrolfen. 

Von    den   Gelenken    sind    wohl    am    häufigsten   die   Eniegelen 
Sitz  der  Metastasen,   doch  können  auch   alle   anderen  Gelenke,   vorzQj 
weise  die  grossen,  ergriffen  werden;   bisweilen  sieht  man  vier  und  mel 
grosse  Gelenke  kurz  nacheinander  oder  gleichzeitig  erkrankt. 

Weniger  häufig  kommen  intraoculäre  Eiterungen  vor,  baidH 
einseitig,  bald  doppelseitig,  meist  neben  anderen  Metastasen,  biswdleifl 
isolirt.  Bei  60  Verstorbenen  beobachteten  wir  die  eiterige  Panophthalniie 
zweimal,  das  eini>  Mal  neben  vielfachen  Gelenkeiterungen,  das  andere  Mal 
neben  zahlreichen  Herz-  und  Nierenabscessen.  In  einem  geheilten  Falk 
bei  dem  eine  Streptohämie  nachweisbar  war,  trat  ausschliesslich  eine 
rechtsseitige  PanOphthalmie  als  Metastase  auf,  die  zur  Phthi»s 
bulbi  führte. 

Noch   viel  seltener  tritt  als  Complication  beim   PuerperalfielM 
eine   eiterige  Meningitis   auf.     Es   ist   dies   besonders  hervorzuheb« 
insoferne  diese  Thatsache  der  Eigenart  der  Streptococcen  entspricht, 
im  Gegensatze  z.  B.  zu  den  Pneumococcen  so  selten  eine  Meningitis  v< 
orsachen  (vgl.  S.  148). 

Die   zwar  häufigen  Nierenabscesse   entziehen   sich  in  der  Beg< 
der  Erkennung,   wenn  mau   sich  nur  an  die  grob  klinische  Beurtheilui 
des  Falles  hält.    Nach   unserer  Ansicht   sind   sie  eigentlich    nur  zu  dia- 
gnosticiren  durch  die   bakteriologische  Untersuchung  des  steril  aufge^- 
genen  Harnes.     Die  gelegentlich   auftretenden  Schmerzen  sind  zu  uobe- 
stiramter  Natur,  um  für  die  Diagnose  verwerthet  zu  werden,  während  man 
bei  den  im  AllgcmeiuRn  selteneren  Milzin farcten  durch  die  Schmerzöl 
schon   oft  auf  die   richtige  Diagnose  geleitet  wird.    Auch   in   den  nici 
namentlich   angeführten  Organen   können   gelegentlich  Metastasen 
greifen,  so  z.B.  in  Schilddrtlse,  Parotis  etc. 
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^Hb^ht  man  von  den  üautblutungeu  ab,  welche  die  mannigfachsten 
Hnäten  Erkrankungen  begleiten,  so  wird  man  sagen  dürfen,  dass 
Kp^ntlicho  Metastasen  in  der  Haut  bei  der  puerperalen  Sepsis 
Iq  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  S.  144  haben  wir  schon 
pwähnt,  dass  Litten  zweimal  Pemphigus  beobachtet  hat;  ob  diese  Er- 
icheinung  nicht  lediglich  toxischen  Ursprunges  gewesen  ist,  lassen  wir 
uhingestellt. 

I  Wir  selbst  sahen  einmal  eine  Nekrose  des  linken  Nasenflügels,  die 

plötzlich  entstanden  und  von  ausgedehnter  Blutung  begleitet  war. 

Entsprechend  unserer  schon  mehrfach  gegebenen  Ausführung  darf 
las  höchst  seltene  Vorkommen  pustulöser  Hauteruptionen  bei  puer- 
peraler Sepsis  wohl  ohne  Weiteres  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  für 
das  Entstehen  solcher  Effloreseenzen  fast  ausnahmslos  verantwortlichen 
Btaphylococcen  hier  fast  nie  in  Frage  kommen;  ihre  Seltenheit  bei  Strepto- 
(occeninfectionen  ist  schon  S.  141  hervorgehoben. 

Der  einzige  Fall  puerperaler  Sepsis,  bei  dem  wir  überhaupt  Pusteln 
feststellen  konnten,  und  zwar  nur  in  der  geringen  Anzahl  von  fünf,  ist 
B.  209  schon  wiedergegeben  (vgl.  auch  S.  184), 

Dass  auch  andere  Effinresc(?nzen  ausser  don  Pusteln  vorkommen 
können,  haben  wir  im  allgemeinen  Theile  schon  erwähnt.  So  kommen 
Petechien  vor,  in  deren  Centrum  ein  weisser  Fleck  oder  gar  ein  Eiter- 
bl&schen  zu  sehen  ist  (vgl.  Unna's  Beobachtung  S.  184), 
•  Zu  der  im  Vorstehenden  gegebenen  Dart^tellung  des  klinischen  Bildes 
H^Sen  wir  eine  Reihe  von  Eigenbeobachtungen  zur  Beleuchtung  des  Ge- 
sagten folgen: 

Fall  82.  Sepsis  puerperaÜB  post  abortum.  Punophthalmie.  Mul- 
tiple thrombophlebitiscbe  Abscesse.    Heilung^. 

Die  39j&hrige  Arbeitersfi-au  Marie  L.  wurde  am  27.  Mai  189y  ins  Kranken- 
haus gebracht. 

Sie  ist  im  Allgemeinen  gesund  gewesen,  hat  achtmal  normale  Entbindung 
durchgemacht,  nie  abortirt.  Am  26.  Januar  Menses.  Im  März  läng-er  dauernde 
titerine  Blutungtin,  später  uicbt  wieder. 

In  der  Nacht  vom  25.  zum  26.  Mai  plötzlich  starke  Blutung.  Abgang  der 
Fracht.    Am  26.  Mai  Fieber.    Ausräumung  der  Plact-'uUi  und  Ausspülung. 

Am  27.  Mai  leichte  Blutung.    Fieber.    Kein  Schüttelfrost.    Aufnahme. 

Status:  Guter Ernährungbzustand.  Innere  Organe  bieten  nichts  Besonderes. 
Abdomen  welch,  nicht  druckempfindlich.  Am  rechten  Oberschenkel  tfarombosirte 
unompfindliche  Varicen. 

b  Geringer  blutiger,  massig  riechender  Auslluss  aus  der  Vagina.  Uterus  ver- 
ert,  Einige  Placentareste  mauu&U  entfernt.  Ausspülung  mit  Ljsol  und  Küch- 
asser  (15  0-  Vorh^'i*  Cultiir  aus  Uterus:  Streptococcen.  Zugleich 
rbakteriologische  Blntuntersucbiing:  in  20  cm*  zwei  Colonien  Streptococcen.  Nach 
der  Ausspülung  Schüttelfrost. 
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Verlauf:  2ti.  Mai.  Stinkeader  AusÜnss.  Keine  Schmerzen,  kela  SchQ::^- 
frost.  Sabjectives  WohlbeSnHon.  Viermal  je  10  cw'  Antistrcptococ<:«n»«ram 
Marmorek. 

29.  Mai.  Kurzer  Schüttelfrost.  Ctenisspülung  mit  3°/y  Jodlosung'.  Vuk^m 
Kriotea  am  Schtitikcl  eniptindlich  uiui  g-cröthet.    8cm'  Blut  steril. 

30.  Mai.    Puls  gut.    Schlaf  schlecht.    Kojjfschmeracn. 

31.  Mui.  Starke  Kopfschmerr.Gn.  Erbrechen.  Puls  freqaeat«r.  Vuv- 
spfllung  mit  3%  Jodlöeung. 

1.  Janl.   Mehrmals  Gihrcchen.   Kopfschmerzen  dauern  fort.    Vnriceu  ji.. 

29.  Mai.  In  r2n«*]^lrt: 
128  Streptorocren. 

2.  Juni.  Eutzüii'M 
Varix  fluctuirt.  Indsivu 
Im  Eiter  Slreptodtcm 
ÄllgemeinbcfinJen  ht^i^t 
Ana  der  Cei-rii  flie&sl 
wenig  blutiger  Eiter  xh 
Puls  ziemlich  got.  h 
den  letzten  Tagen  Sali- 
wasserinfuBiont 
uhenso  uu  den  fv1g«Q^Hi 
Tagen. 

4.  Juni.  Allgemeia- 
:o6nden  schlechter.   B»-] 
iiommeuhoit.  PulskU-ioer. 
Herzaction  imregelmiUiig. . 
Schmerzen     am     linken] 
Fiisse.  Thrombophlebitis. 
Auf  der  Lunge  broncht-i 
tische  Geräusche.    Mehrmals  Durchfall.    Keine  Blutung  im  Augen-: 
Liutergrunde. 

5.  Juni.  Subjeciives  Wiihlbeflndeu.  Hatit  geröthot.  Ilcrz&ctiou  regelmässigj 
In  10  cm^  Blut  fflnf  Streptococcen . 

(5.  JtinL  Massige  Schmerzen  im  rechten  Auge.  Indocyclitis  deitra  (beginnend«^ 
PanoifhUinlniie). 

8.  Juni.  Rechtes  Ango  druckempfindlich,  sonst  wie  geatern.  Spontan  Durch- 
bruch der  Thrombophlebitis  am  Oberschenkel.    Es  entleert  sich  wenig  Eiter. 

y.Juui.  Procoss  im  Auge  fortgeschritten.  Starke  Schmoi-zen.  Sehvermfvcn 
stark  herabgesetzt.  Die  thrombophlebitlschen  Äbscesso  gecerniren  wenig.  Herxt'''ü»j 
rein.    lOcwi^  Blut  steril. 

12.  Juui.  Schmerzen  im  Auge  dauern  fort.  Augapfel  voi'gotrieben.  dttl 
brechenden  Medien  undurchsichtig.  Schlaf  nur  nach  Morphin,  Puls  und  AUgemeiu-! 
befinden  ziemlich  gut.  Am  Beine  im  Verlaufe  dor  Thrombophlebitis  neu©  flu( 
tuirende  Partie. 

H.Jiuii.  Kitt-r  iu  der  vorderen  Kammer.  Panophthalmitis  von  m&6«if 
Intensität  {Dr.  Wilbrand). 

17.  Juni.   Process  im  Aage  schreitet  fort.   Allgemeinzustand  besser. 
19.  Juni.    EntzQndung&er&cbeinungen  am  Ange  gehen  zurück;  immer  norj 
Schmerzen. 


Kall  82.   Sepsis  paerperalis  post  abortum.  PanophtUalmie. 
Multiple  thromhophlebitische  Abscesse.    Heilung. 
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21.  Juni.    Keine  Schmorzon  mehr. 

S3  Jnni.  Uorahaut  wieder  durchsichtig.  Lichtechiminer!  Neuer  Absccss 
am  D^in«. 

äd.  Juni.    Am  Auge  keine  KntzQndungserächeiniingen  mehr. 
1.  Juti.    Aq  der  Rflckseite  des  Oberschenkels  Abscess  eruGfuet. 

7.  Juli.  Immer  noch  Tempei-atuisteigpruug  bis  39**.  Allgemeinbefinden 
leidlich.    Im  rechten  Pavamotrium  durbe.  nicht  empfindliche  Kesistenz. 

15.  Juli.  Allgemeinbefinden  gut.  Geringe  Druckempfindlichkeit  derXhrombo- 
phlebitis  am  Beine.    Die  Absco&so  heilnn 

38.  Juli.    Abends  subfebrile  Temperaturen.    Allgemeinbefinden  gut. 

5.  August.  Abscess  auf  der  Köckseito  des  linken  Obeiarmes.  Keine  Druck- 
empfindlichkeit. Incision.  Im  Eiter  Streptococcen.  Kein  Fieber  in  den  letzten  Tagen, 

14.  August.  Temperatur  bi.s  39**.  Abscosswunden  heilen.  Allgemeinbefinden 
Appetit  massig. 

24.  August.    Kein  Fieber  mehr.    Allgemeinbefinden  und  Appetit  gut. 

8.  öctober.  Resistenz  im  linken  Paranietrium  verkleinert.  Abscesse  geheilt. 
Bechter  Bulbus  bis  Hasel nussgrOsso  geschrumpft.  Amaurose.  Auf  Wunsch  ent- 
Ussen  am  50.  tleberfroien  Tage. 

Blntcultur: 

27.  Mai U  cm^       2  Colonien, 

29.    ^ S    „  steril, 

I.Juni 12    „      128  Colonien, 

5.     ,         .......     10    „  5 

9.     „         10    ^  steril. 

Im  rterus  bei  der  Aufnahme  Streptococcen,  ebenso  in  den  Abscessen  um 
Oberschenkel  and  Armo. 


Fall  83.  Sepsis  puerperalis  post  ubortum.  Streptohämie.  Peri- 
articulärer  Abscess  an  der  Schalter.  Lungenabscess  and  Pleuritis. 
Heilung. 

Anamnese:  Die  31jährige  Frau  G.  hat  bisher  zehn  Partus  und  einen  Aboit 
gehabt.  Letzte  Menses  am  8.  Juli.  Am  29.  September  heftige  Blutung,  Abgang 
ton  Stücken.  Nachts  Schüttelfrost,  später  noch  mehrere  Schüttelfröste. 
Seit  dem  2.  October  Schmerzen  im  linken  Öchultergelenke. 

Aafuabmestatus:  Am  6.  October  IS98  Temperatur  40-6.   Wohlgenährte 

Frau,  macht  schwerkrauknn  Eindruck.   Im  Uterus  und  Cervix  stinkende  Placenta- 

^te,  die  Streptococcen  enthalten.  Im  Blute  durch  Culturverfahren  Sirepto- 

nachgewiesen.     Schwellung    und    peHarticulüi'or   Abscess   am    linken 

sliullergelenke  mit  Strcptucoccen.    Bronchitis  hoidorseits.    Harnverhaltung.    Im 

Harn  Spuren  von  Eiweiss.    Keine  Cjrlinder. 

Ordination:  Weiu,  Eisblase  auf  den  Leib.  Gegen  die  Gclenkschmerzen 
Morphin. 

Harnverhaltung  ging  nach  einigen  Tagen  zurück.  Es  bildete  sich  beiderseits 
ein  Pleuraexsudat  aus,  links  grösser  als  rechts.  Function  links  am  zehnten  Krank- 
heitstage ergab  steriles  ser^tses  Exsudat.  Am  1 1.  Krankh>Mtstag<'  konnten 
durch  Culturverfahren  noch  Streptococcen  im  Blute  nachgewiesen 
werden,  in  \  cm^  \l — 12  (kilonlon.  Am  18.  Ta^re  wurden  koinc  mehr 
gefunden. 

Am  15.  Tage  wurde,  nachdem  am  Tage  vorher  durch  Probepunction  10  cm^ 
dicken  Eiters  mit  Streptococcen  gewonnen  waren,  eine  Rippenresection  gemacht.  Aus 
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dem  Pleurasäcke  wurde  aber  nur  seröse,  bouillonähiilicbe  Flüssigkeit  entlecn,  ^ 
Streptococcen  onthielt.  Diese  Thatsarhe  lit^ss  mit  ROck^iicfat  auf  die  vorber| 
Eiterpunction  keine  andero  Doutung  zu,  als  dass  der  Eiter  aus  eiuem  pehpl 
Lungenabscoese  gewouueu  worden  wax,  der  zurlnfectioa  der  Pleura  geführt  mn 
Zugleich  wurde  der  periarticulare  Abscess  an  der  Haken  Schulter  eröSoei  m, 
Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiters  mit  Streptococcen.  Das  Fieber,  das  h* 
dahin  immer  starke  Romissionen  gezeigt  hatte,  blieb  auch  nach  der  Operatioa  im 
Woseutlicbeu  unverändert.  Heiluugbverlauf  des  Empyems  und  des  am  Schnlttr- 
gelenke  orritTneten  Abscesses  glatt.  Ein  Grund  für  das  weiter  andauerod«  Ficb({ 
war  nicht  zu  entdecken  (vielleicht  vom  Lungenabscess?). 

Am  3*2.  Krankheitstage  nochmals  Blutentnahme  zu  Culturoa  mit 
negativem  Erfolge. 

Von  der  achten  Woche  an  zeigte  das  Fieber  im  Wesentlichen  Abends  uur 
noch  Temperaturen  von  etwas  Ober  38  0,  wurde  aber  zuweilen  noch  von  abend- 
lichen Stdgorungen  bis  39'ö  unterbrochen. 

Vom  02.  Krankhuitstage  an  blieb  Patientin  dauernd  fieberlrfi 

Die  Itesections-  sowohl  wie  die  Abscesswunde  verheilten  gut.  Im  linken  Ahm 
blieb  noch  eine  starke  Herabsetzung  der  roht^n  Kraft  und  eine  theilweise  Vvti* 
der  Extensoren  des  Oberarmes  zurßck,  die  bis  zum  Weggange  der  Patit^niu 
mittelst  Farudisirens  fast  gehoben  war. 

Nach  zwrdfwOcbentlJcbor  Krankhuit  konnte  Paiicutin  in  Heilung  xur  ambu- 
latorischen Behandlung  der  noch  bestehenden,  beinahe  geschlossenen  Wunden  ent- 
lassen werden. 

Was  die  bestehende  Anämie  anbetrifft,  so  betrug  im  Anfange  der  Erknn- 
kung  der  Hämoglobiugehalt  55*^/^,  später  sank  er  altmälig  bis  auf  40^/^,  um 
sich  dann  allmäljg  unter  dem  Einflüsse  von  Pill.  Bland,  und  roboiirender  Behand- 
lung nach  dem  Aufhvtren  des  Fiebers  auf  Hj^/q  kurz  vor  der  Entlaasung  n 
erheben. 

Zur  Zeit  der  stärksten  Anämie  bestand  ein  liauchendes,  wohl  als  anämisch 
aufzufassendes  systolisches  Geräusch  über  der  Aorta  und  Pulmunalis.  das  mit 
dem  steigenden  Hämoglobin gehalte  wieder  verschwand. 


Fall  84.  Puerperalfieber  nach  Abort.  Jauchige  Endometritis  und 
Thrombophlebitis  der  Uteri nvenen  und  der  Vena  spermatica.  Lungvu- 
und  Nierenabscesse.   Streptococcen  und  anaerobe  Stäbeben. 

Die  33jährigo  Frau  Ottilie  G.  wurde  am  1.  Apiil  l$i»9  unserem  Erankea- 
banse  zugeführt. 

Anamnese:  Patientin  war  vorher  nie  ernstlich  krank.  Sittben  normale  Ge« 
bui'ten,  letzte  Regel  Bade  December  1898. 

Am  20.  März  allmalig  stärker  werdende  Blutung,  in  den  nächsten  Tagei 
Abgang  grösserer  Stücke,  seit  dem  Abende  des  äl.  Harz  angeblich  mefarfacl 
Schüttelfröste,   wechselndes  Frost-   und  Hitzegefübl,   lUlgemeiue   Mattigkeit  und 
Schmerzen  im  Unterleibe.    Trotzdem  versuchte  Patientin  immer  noch  wieder  ta 
arbeiten.  Seit  dem  27.  März  ärztliche  Behandlung.  Zunehmende  Blattigkeit,  Fifb«rj 
und  Schnttelfröste,  sich  mobrendL'r  stinkender  Ausflnss. 

Aufnahmostatus  am  1.  April:  Schweizer  Allgemeinzustand,  blasse,  fahl< 
Hautfarbe,  eingefallene  Züge.  matt,  wehleidig.   Temperatur  über  38  ^  Puls  leicht' 
beschleunigt,  klein,  wenig  gefüllt.    Zunge  gelbweiss  belegt,  feucht. 

Abdomen  leicht  aufgetrieben  und  gespannt,  starke  Druckempflndlichkcit 
Über  dem  kleinen  Becken,  Darroscball.    Milz  nicht  palpabel,  anscheinend  pei*cu- 
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i.  uicht  vt)rgrö»8ert.  Varicen.  Hämorrhoiden.  Blutiger  stinkender  Scheiden- 
tsfluss. 

Cterus  m&DnsfaustgroBSt  nach  vorne  gelagert,  b<>weglich,  linken  Parametriuni 
letnt  leicht  verdickt.  Uterus  di-ockemptindlich.  Cervix  khifft.  Hothiinf;  und  Belag 
ftassoren   Hnttermnode.    Auf  der   hinteren   Funduswand,    nahe   der   rechten 
ibenecke,  schmierige,  weiche,  aaBhaft  stinkende  Placentareste. 
AusräumuDg,  gründliche  Au&spfiluug. 

Ansstrichpräparat    aus    dem    Uterus    enthält    zahlreiche   sehr 
eine  Streptococcen,  daneben  andere  Coccen  und  Stäbchen. 

Culturen  aus  dem  Uterus  Rasen  von  Streptococcen,  vereinzelte 
lolonien  von  grosseren  Coccen,  beweglichen  und  unbeweglichen 
Itäbcfaen. 

Verlauf:  Am  Tage  nach  der  Ausräumung  hoho  Tomporatui-steigfrung  bis 
1*0«   von  da  an  hohes  remtttirendes  Fit^ber  mit  SchOttelfrQsten  und  zunehmender 
[erz&chwächo. 

Am    3.  April   Blatentnabme   t:^  cm^,   Platten   bleiben   steril.    Zu- 
nehmendes Exsudat  im  linken  Parametrium.  stinkender  AusQutis  bei  mehrfacher 
Chinosolspölung. 

k         Ausstrich  aus   dem  Uterus   unter  Anderem  wieder   zahlreiche 
tTeptococcen. 
Am    7.  April   Blutentnahme   8  cw',   Platten   bleiben   steril.    Zu- 
ehmende  parametritische  Infiltration,  Thrombose  an  den  linken  Natcs  unter  dem 
'      Tuber  oss.  isch. 

Am  9.  April  Blutentnahme  8  cm^.  Drei  Platten  aerob,  drei  Platten 
ftnaerob,  bleiben  steril.    Heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hüftgegend. 

Am  10.  April  vermehrter  stinkender  Ausfluss.  völlige  Benommenheit,  sehr 
kleiner,  kaum  föhlbarcr  Puls.  Bildung  mehrerer  bis  thalergrostter  Blasen  Über  den 
rechten  Nates.    Linkes  Purametrium  stark  geschwollen,  infiltrirt.    Umgebung  der 
.      ^Scheide  ist  infiltrirt,  auch  das  rechte  Parametrium  etwas  verdickt. 
^K  In  der  Kacht  zum  11.  April  Exitus  letalis. 

^V  Sectionsbefund:  Schlaffes,  verfettetes  Herz,  120  cm' grosser,  gelblicher, 

getrübter  Erguss  in  der  rechten  Pleurahöhle  (mikroskopisch  Streptococcen 

und  Stäbchen).  Mehrere  kleine  Abscesse  im  rechten  Unterlappen  mit  gan- 

grioescirender   Pneumonie   der   Umgebung   (Streptococcen   und   Stäbchen). 

^KMilzfichwellnng,  parenchymatöse  Nephritis,  grosserer  embolischer  Abscess  der 

^Jrcchten.  kleinerer  der  linken  Niere  (Streptococcen  und  Stäbchen).    Jau- 

^Bchige  Endometritis,  aasgedehnte  Thrombophlebitis,  namontllch  im  linken  Para- 

^^metrium,  bis  in  die  Umgebung  von  der  Scheide,  Blase  und  Kectum,  aufsteigend  in 

den  Venae  uterinae  und  spermaticae.    Trübe  Schwellung  der  Leber. 

Culturen  aus  dem  Uerzblute  post  mortem:  Aerob:  zahlreiche 
Stroptococcencolonien;  auaer ob:  zahlreiche  Oolonien  dicker  Stäbchen 
nnd  Streptococcen. 

»Culturen  aus  der  Milz,  den  Lungenabscessen,  Nierenabscessen, 
aus  den  erweichten  Th romben  der  Uterusveneu,  aus  dem  Endometrium 
aerub:  Streptococcen;  anaerub:  Stäbchen  und  Streptococcen. 
Fall  85.  Puerperalfieber  nach  Abort.  Saprämische  Sepsis.  Bak- 
teriengemisch im  Uterus.  Streptococcen  im  Blute.  Ausgedehnte 
Thrombophlebitis.  Einzige  Metastase  haemorrhag.  Nekrose  am 
Nasenflügel. 
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Die  32jähnge  Fraa  Luise  Sehn,  ist  Torher  nie  ernstlich  krank  goit  I 

zehn  QOiinale  Gebuilen  und  einen  Abort  durchgemacht.  Letzte  Keg^l  im  Ä&luf  I 
Decemb'T  1898.  In  dou  letzten  Wochen  Mattigkeit,  SchwindelgefQhl.  Am  14.  l^J 
1399  Ohnmacht&anfall,  seitdem  Blutung.  Abgang  gn^sserer  Stücke  am  Abends^H 
H.März.  Am  15.  März  FroBt-  und  HitzegefQhl,  Unbehagen,  Scbfitt«lfrfliH 
vermehrte  Blutung,  Tamponade.  In  den  nächsten  Tagen  gleicher  Zustand.  okIj-  1 
fache  Sclifittelfrösto.  Am  21.  März  Ausrüumung  in  Narkuse.  Ausspülung.  23.)lui  | 
schwerer  Allgemeinzu&tand,  hohes  Fieber,  Schüttelfröste,  Delirien.  | 

Bei  der  Aufnahme  am  1'3.  März  1899  wurde  folgender  Befund  erbobtai  ' 
Schwerer  Allgemeinznstaud,  verfallenes  Aussehen,  unruhig,  ankU: 
Temperatur  39*7.  Puls  186,  sehr  klein»  stertorCse,  beschleunigte  Athmon^ 
Frische  Hämorrhagien  auf  den  Bauchdecken,  namentlich  über  der  Sym- 
physe, und  an  den  Oberschenkeln.  Liusengrosses,  eingetrocknetes,  schwai-zbluf^ 
Bläschen  am  linken  Nasenflügel,  blauroihe  Verfärbung  des  unteren  Tboiles  iö 
lioken  Nasenflügels  ^ind  der  Nasen.'^pitze.  Bronchiales  und  tinicheales  Rasaftlt 
Froquente  HarzLictiüu.  Leicht  aufgetriebenes,  etwas  gespanntes,  über  den  ontftea 
Partien  anscheinend  druckempfindliches  Abdomen. 

Blutig  schwarzbrauner,  stinkender  Scheidenansflass,  U(«nti 
weich,  vergrOssert.  Cervix  geöffnet.  Corpus  durch  ein  anscheinend  drackempßa't- 
liches  grösseres  Exsudat  im  rechten  Pai-ametrium  nuch  der  linken  Seite  rsr- 
drängt. 

Yerlanf:  Exitus  letalis  am  Abende  des  Anfnahmetages  11 7s  ^f  P-n. 

Blutentnahme  am  23.  März,  9  Stunden  post  mortem  6  em\  in  1  m* 
263  Streptococcen. 

Im  Ansstrichpräparate  spärliche  Streptococcen,  rereinzelt  ud-I 
paarweise,  auch  intracellulär. 

Sectionsbefund:  In  FitlgeErabolie  Nekrose  des  linkenNftsenfUgiU 
und  der  Nasenspitze.  Hämorrhagien  der  Bauchdecken,  der  Brust-  und  Schenkfl- 
haut.  Bronchitis,  Hypohlüse.  beginnendes  Lungenodem.  Schlaffes,  tröbes.  ver- 
fettetes Herz,  Milzschwellung,  trübe  Schwellung  der  Nieren.  Trübung  nnd  ver- 
waschene Zeichnung  der  Leber.  Vergröaserter  Uterus  mit  weichen,  zerfallenden, 
stinkenden  Placentaresten.  Septische  Endometritis.  Die  Venen  der  rtenm- 
Wandung  sind  weit,  namentlich  an  der  rechten  Seite,  mit  brann- 
schwarzen,  zitni  Theil  zerfallenden,  Turquellendeu,  erweichten,  südi 
Theil  festhaftenden,  im  Centrum  eiterig  einschmelzenden  Thrombeu 
erfnllt.  Auch  füllen  erweichte  Tlirombusmassen  die  Vena  uterina  dexira 
bis  in  die  Einmündung  in  die  Hypogastrica  nnd  die  Vena  spermatici 
in  ihrer  unteren  Hälfte  aus. 

Im  Herzbiute  post  mortem  in  Ausstrichpr&parat  und  Cultar  labl 
reiche  Streptococcen.    Aus   der   Milz  angelegte   Cutturen    zahlreich« 
Streptococcen,  ans  dorn  Oternsinhalte  Rasen   von  Streptococcen  mit 
mehreren  Colonien  dicker  Stäbchen. 

Fall  86.  Puerperalfieber  nach  spontaner  Geburt.  E<*li(o  .Misohiaffe- 
tloii  durch  verschiedenartige  Bakterien.  Streptococcen.  Stäbchen  u.  X. 
Ausgedehnte  eiterige  Thrombophlebitis  der  Vena  hypogastrica  onil 
iliaca  bis  zur  Cava.  Lungen- und  Hautabscesse.  Alle  BlntcuUnren  im 
Leben  und  nach  dem  Tody  steril. 

Die  34jährige  Schneidersfrau  Maria  J.,  aufgenommen  den  14.  Februar,  ge- 
storben den  '2.  März  1900,  hat  vier  Geburten  durchgemacht,  die  letite  am  S.  Fe- 


bi'uar  1900.  ohne  ürztliclitt  Hilfe. 
Am  selben  Tage  Schüttelfrost, 
welcher  sich  bJK  zur  Aufnahme 
mehrmals  wiedorbolto. 

Status  pruosons  am 
14.  Februar:  Kräftiger  Knochen- 
bau. Schlechter  Ernährungs- 
zustand. Sensurium  leicht  be- 
nommen. Temperatur41^  Hämo- 
tclobin  100"  Q.  Hyperästhesie. 
Atbojnng  48.  Reines  Athmen. 
Puls  133.  weich.  Herztöne  rein. 
Leib  aafgetrieben.  Leber-  und  er- 
heblicher Milztumor.  Urin  nmt 
Stuhlgang  ins  Bott  gelassen. 

Uterus  vergrössert,  weich. 
Rechtes  ScheidengewOlbe  abwärts 
gediäiigt,  schmorzh:tft.  Links 
bandartige  schmerzhafte  Resi- 
stenz. Aashaft  stinkender  gelbor 
Aosfluss  aus  dem  Uterus. 

Mikroskopisch  wenige  Zellen, 
ilreiche  verschiedenartige  Stäh- 
len und  Coccen,  meist  Diplo- 
coccen.  einzelne  plumpe  Kettea- 
coccen.   Culturen:  steril  (aerob). 

Blutentnahme  2  cm^ 

Verlauf:  Mit  Ausnahme 
des  28.  Februar  täglich  ein  bis 
vier  Schüttelfröste  vun  15 — 70 
Minuten  Dauer.  Eigenartiges  rc- 
uiictirendes  Fieber.  Remissionen 
&oit  dem  21.  Februur  weniger  tief. 
Temperaturen  bis  416^ 

Am  28.  und  29.  Februar 
Fieber  zwischen  38'6  und  40*. 
lu  den  Kemissioucn  etwas  lob- 
haflvr,  im  Fieber  somnoleut. 

16.  Februar.  Antistrepto- 
cocc«nserum  (Institut  Pasteur) 
ohne  Bichtlicbo  Kinwirkung.  Ein- 
führung eines  Dminrohros  in  die 
Scheide. 

17.  Februar.  Blutent- 
nahme, steril. 

19.  Februar.  Hautnekrosen 
Ober  dem  Kreuz. 

22.  Februar.  Blutent- 
nahme. HAmoglobin  auf  86 "^/^ 
gesunken 
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SpecieUe  KliuUc  Terschiedener  soptisoher  Erkrankuugen. 

24.  Februar.  Wü^eiiNiittkensteiß^kcitLuiubalpuuction.  170  mm  A.D.  SUrÜA 
klare  PlQssi^keit.    Meln-faches  Erbrechen. 

*J6.  Fobruar.  Tbrombopblebitischo  liotbungam  rechten  Unterscb^oket.  Hima- 
globin  55**,0. 

Rothe  Blutkilrperchen    .     .  .      ,  3.540.000  1  ,^^.  . 

Weisse  Blutköi pereben 25,600  |  *^** '  ^• 

28.  Februar.  Qasabscess  am  Böcken. 

1.  H5n.  IncisioD  (mikroskopisch  zahllose  vorschied enarti^e  Bakterien,  ein- 
zelne Doppolcöcccn),  cultureli  (aoch  anaerob)  steril.  Freqoentere  Athroong.  Stär- 
kere Somuolenz. 

2.  März.    Frfih  Exitus  letalis. 

Sectioosbefunil:  Thrombophlebitis  purulcota  des  Pleius  oterinas,  d«r 
Vena  hypogastrica  und  iliat^i.  Wandsiändiger  ThromboB  der  Vena  cava  inferior, 
Endometritis.  Metritib  purulenta.  ParametritiscberAbHcess.  Metastatische  Abscvuw 
der  Lungen.  Infarcte  der  Milz  und  der  Nieren.  Milztumor.  Trübung  des  H«rx- 
fleisches.  der  Leber  und  'ler  Nieren.  Frische  Endocarditis  mitralis.  Pleoritis 
exsudat.  sin.    Pi:iödera.    Incidirtor  Ga>absee&s  am  Rücken. 

BakteriologiacU  post  mortem  Culturen  aerob  und  anaerob  von  Plefura- 
erguss,  pai-ametritischer  Abscess,  Vena  iliaca  steril.  Ebenso  Blut  5  (->m'  ettril. 
Kur  aus  dem  Lungenabscess  Streptococcen. 

Äusstrichpr&parate:  Blut  vereinzelte  St&bchen  und  vereinzelt»  »latidi 
liegende Coccen.  Plennterguss,  Lungonabscesa.paramotri tischer  Atiscavk, 
Vena  iliaca  neben  Zellen  sehr  zahlreiche  Bakterien,  vorwiegend  verschieden  Uaif« 
lind  verschieden  dicke  Stäbchen,  weniger  zahlreiche  Cocceu,  meist  l)opp«lcocc«a, 
Toreinzolte  Kctien  von  drei  und  mehr  Coccen. 

Fall  8  7.  Puerperalfieber  nach  Ab  ort.  Progressive  Anftmie.  Strepto- 
coccen. Blutcnltur  stets  steril.  Ausgedehnte  Thrombophlobitia  bis  tor 
Cava.  Ab8C(.'S3e  in  boid^n  Lungenoberluppou  und  in  der  G lutea Igeg^nd. 
Kleim-r  paramctralfr  thrombophlebitischer  Abscess. 

Die  35jähngt)  Uastwirthsfrau  Martha  K.  wurde  den  3.  November  1900  anf- 
geuommeu  und  starb  den  30.  November  1900. 

Anamnese:  Letzte  Menses  Anfang  Juli.  Seit  Anfang  October  scblechtet 
Befinden  und  geringe  Blutung.  Am  26.  Octobor  Abgang  der  Frucht.  Placenta- 
ret«ntion.  Am  28.  Octöbor  Tamponade,  mehrfacher  Wfcbsol.  Am  3ü.  Octobor  kurz 
dauernde  starke  Blutung.  Am  1.  November  wiederum  bis  zum  2.  November  dauernde 
Blutung.    Seit  einigen  Tagi>n  Fieber.    3.  November  Aufnahme. 

Statns  praesens:  Schwerer  Allgemeinzustand.  Sehr  auftmischiis  Auas<Hb<>n. 
Temperatur  38*4  **.  Puls  sehr  klein,  frequent.  Im  wenig  vergrösseMen  Uturus 
adhArente  Placentareate.  Stinkender  Ausßuss.  Ausräumung  mit  folgender  Ljaol- 
spülung;  diese  rousste  wegen  drohenden  Collnpses  ausgesetzt  werden. 

Cnltnr  nus  dem  Uterus  vor  der  SpQlung:  zahllose  Colonien  Strepto- 
coccen. 

Vorlauf:  4.  Novomber.  Pul»  besser,  aber  noch  klein.  Grosse  Unruhe.  K'>lhe 
Blutk&r-perchen  2.1 53.000,  weisse  Blutkörperchen  15.200.  Verhältnisi  142:1- 
Hämnglobin  52%,  specifisches  Gewicht  1038. 

B.November.  Temperatur  40  7^  Kein  Schüttelfrost.  Euphorie.  iÜlatamor. 
Blutentnahme  20cw^  Platten  steril. 

7.  November.  Noch  stinkender  Ausfluss,  keine  Beschwerden.  Tempe- 
rator 40". 
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t  i».  Növembor.  Enphorie.  Temperatur  41  °.  Blutentnahme  20  cm^.  Platten 

^V       13.  November.  Sensorium  leicht  getrQbt.  Remittii-endes  Fieber.  Abends  40**. 

rBlutpntnahme  20  cm^,  Platten  storil. 

I  14.  November.    Rothe  Blutkörperchen  1,492.000,   weisse  Blutkörperchen 

I  12.500.    Verhältniss  120  :  1.    H&moglobin  45 "/©^  speciöscbes  Gewicht  1033. 

I  i*>.  November.  Augenhintergrundsblutungen.  Continuirlicbes  Fieber. 

Ut#iae  Boschwerden. 

^B        18.  November.  Nene  Augenhintergruniisblutungen.  Sensorium  leicht 

^PlrQbt.    Euphorie.    Rcmittirendes  Fieber. 

I  20.  November.   Abscess  in  der  Nähe  der  Analfurche  rechts. 

I  21.  November.    Incision.  Gegenincision  am  Trochanter  mai.  dextra.    Gas- 

pbsc«&s.    Cultur:  Streptococcen.    Wasserbett. 

I  22.  November.    Euphorie,  keine  Klagen. 

I  25.  November.    Schüttelfrost  zweimal.    Blatentnrihme  20  rm',   Platten 

pt«ril.  Hasten.  Broncbitischo  Gerftuscho  links,  pleuritisches  Reiben  rechts.  Sen- 

■oritim  leicht  getrübt. 

l  26.  November.  Schüttelfrost.  Acute  Herzschwäche.   Injection  von  12ctn* 

pt  Veptococcen-ReconvaleBcentenseruui.  liotiii»  Blutktiipcrcben  1,108.000, 

F^isse  Blutkörperchen  7200.    Verhältniss  225  :  1.    Hämoglobin  So**/«- 

I  27.  November.  Ausgesprochene  Euphorie.  Injection  von  7'5  cm*  Recon- 

F^lftscentenserum. 

I  28.  November.   Sensorium  geti*übt.  grosse  Unruhe.   Wunde  reinigt  sich. 

29.  November.   Schlechter  Schlaf.  Sensorium  völlig  getrflbt.  Auf  den  Lungen 
^'^ichiicbes  Rasseln. 

30.  November.     CoUaps.     Blutentnahme    10   cm^:    Platten    (auch 
^  naerob)  steril.    9*/^  Uhr  a.  m.  Exitus  letalife. 

I  Mikroskopischer  Blutbefiind:  Starke  P<*ikiIocyto8P,  kernhaltige  rothe  Blut- 

[korperchen, 

I  Sectionsbefund:  PiaOdem.   Augenhintorgrundsblutungen.   Abscesse  in 

I  beiden  Oborlappen  der  Lungen  (Streptococcen).  Milzschwellung.  Zer- 
fallener Placentarest  von  schmutzig  grünlicher  Farbe  an  der  Vorderseite  des 
TTternscavum.    Von  hier  aus  fortlaufende  Thrombophlebitis  bis  an  die  Vena 

I  Cava.  Die  Throrabusmassen  sind  öberall  wanJstäudig,  zerfallen,  von  schmutzig 
graugrüner  Farbe  (SlreptococcenV  An  der  Einrailndiingsstelle  der  Vena  iliaca 
in  die  Cara  setzen  sich  die  Thrombu^maäsen  scharf  ^egin  die  gesunde  Intima  ab. 
Bohnengrosser  Abscess  im  linken  Parametrium. 

Mit  einem  Worte  wollen  wir  hier  noch  eines  gerade  bei  der  in 
Rede  stehenden  Form  der  Sepsis  besonders  häufig  zu  beobachtenden 
klinischen  Symptoms  gedenken,  nämlich  der  Anämie. 

Ihr  Vorkommen  bei  septischen  Erkrankungen  ist  schon  S.  173 ff, 
erwähnt,  und  so  finden  wir  denn  auch  bei  einem  nicht  unbeträchtlichen 
Procentsatze  der  septischen  Puerperae  die  Zeichen  einfacher  bis  schwerster 
perniciöser  Anämie.  Zunehmendes  wachsbleiches  Colorit,  Schwindel,  Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen  sind  die  Zeichen  der  Blutdissolution.  Dazu  treten 
anämische  Herzgeräusche,   Oederae,   Retinablatungen.     Dementsprechend 
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sinkt  der  Hämoglobingehalt»  die  Trockensubstanz  des  Blutes,  und  pb«oft. 
ünden  sich  alle  die  bekannten  niorphotischen  VeräiideruDgen.    Gerade  dtri 
letzterwähnte  Fall  zeigt  diese  Erscheinungen  sehr  deutlich. 


Uie  Diaenose. 

Die  Frage,  ob  eine  im  Wochenbette  auftretende  fieberhafte  ErkrAi 
kuug  als  Puerperalfieber  angesprochen  werden  muss,  ist  in  der  H*-: 
leicht  und  sicher  zu  entscheiden.  Der  Nachweis  örtlicher  Entzöndungea 
im  Bereiche  des  Genitalschlauches  von  der  Vulva  bis  zur  Cerrij.  di* 
üble  BeschalTenheit  der  üteruslochien  bieten,  von  wenigen  Ausnahmec 
abgesehen,  genügende  Erklärung  für  das  Fieber;  sie  liegt  um  so  aihtr. 
wenn  irgendwelche  Eingriife  vorhergegangen  sind.  Natürlich  niu?s 
aber  in  jedem  einzelnen  Falle  das  Bestehen  einer  extrag»»a 
talen  Erkrankung  ausgeschlossen  werden.  Hierbei  ist  ausser  An 
dercm  besonders  an  eine  Mastitis  zu  denken. 

Ist  die  Annahme  einer  puerperalen  Infoction  begründet,  so  ma 
der  Arzt  sich  angelegen  sein  lassen,  die  besondere  Form  baldm^liebt 
festzustellen.  Dass  dies  nicht  immer  leicht  und  besonders  in  der  erst 
Zeit  oft  unmöglich  ist,  haben  wir  aber  schon  wiederholt  betont.  I 
Allgemeinen  kann  mau  annehmen,  dass  jede  auf  thrombophlebitische! 
Wege  entstandene  Sepsis  so  gut  wie  stets  durch  einen  Schüttelfrost  ein- 
gideitet  wird,  unil  dass  dieser  sich  meistens,  wenn  auch  mit  unri>geU 
massigen  Intervallen,  wiederholt.  Ein  oben  von  uns  mitgetheilter  Fall 
lehrt  aber,  dass  dieser  Satz  keine  absolute  Giltigkeit  hat  und  gelegentlich 
auch  einmal  ein  typischer  Fall  mit  vielfachen  eiterigen  MetasUsen  seihet 
bei  dreiwöchentlicher  Beobaehtung  ohne  Frost  ablaufen  kann.  Aniier»?r- 
seits  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  auch  die  lyinphatischi» 
Form  des  Puerperaltiebors  nicht  nur  durch  einen  Schüttelfrost  •■"  '  i 
werden,  sondern  ausnahmsweise  auch  von  öfteren  Wiederholu^  _  i  ' 
Frostes  im  weiteren  Verlaufe  begleitet  sein  kann;  das  Eine  ist  JAdenfalts 
zu  beachten,  dass  bei  einer  im  Woehenbette  mit  Schüttelfrost  auf- 
tretenden Erkrankung  in  erster  I^inie  unbedingt  an  puerperale  luft-clioo 
gedacht  werden  soll,  und  dass  man  sich  nicht,  wie  ich  wohl  get^ehen 
habe,  auch  nur  bei  der  Diagnose  Intluenza  etc.  beruhigen  darf. 

Für  die  Diagnose  der  Thromhophlehltis  kann  ejne  in  einem  od^r 
beiden  Parametrieu  auftretende  druckempfindliche  und  zuweilen  sträng- 
förmige  (regenwurmartige)  Resistenz  verworthet  werden.  Man  ma$s  »ich 
aber  daran  erinnern,  dass  ähnliche  Erscheinungen  auch  bei  der  lympha- 
tischen Form  lieohachtet  werden. 

Da  nun  auch  bei  der  letztgenannten  Form  die  Schüttelfröste  dcb 
wiederholen  können,  so  kann  die  Entscheidung,  ob  Thrombophlebitis  oder 
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yWpIratigitis  verlit^gi,  grossen  Schwierigkeitf^n  im  Einzelfalle  begegnen; 
le  w**rd*»u  dadurch  vermehrt,  dass  gelegentlieh,  w^nn  aurrh  äusserst  selten, 
iile  xar  Beobachtung  kommen,  bei  denen  trotz  fehlender  Thrombose 
nd  Lymphaugitis  eine  grössere  Reihe  von  Schiittelfrösten  erscheinen 
auin  (s.  Fall  4(),  S.  44o). 

Der  Blatuntersuchung  fällt  gerade  bei  der  thrombophlnbittscbon 
'orm  ilpr  Sepsis  eine  ausschlaggebende  Rolle  in  diagnostischer  Bezie- 
tUQg  zu.  Bei  allen  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  dieser 
ruppe  liess  sie  uns  nur  driMinal  im  Stiche. 

Wenn  auch  gelegentlich  Metastasen  vorkommen,  ohne  dass  später 
e  Autopsie  das  Bestehen  einer  Thrombophlebitis  oder  Lymphangitis 
aehweisen  kann,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  seeundäre 
iterherde,  und  namentlich  die  in  den  Lungen  (s.  oben),  in  der  Qber- 
iogonden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Annahme  einer  Thrombophlebitis  recht- 
artigen. 

Es  schien  uns  zweckmässig,  diese  Punkte  vorauszuschicken,  da  sie 
ucb  für  die  Beurth*.'ilung  mancher  therapmitischer  Vorschläge  von  Be- 
jrutung  sind.  Im  Uebrigen  können  wir  nur  wiederholen,  dass  die  Dia- 
gnose des  Puerperalüebers  im  Allgemeinen  nur  seiton  Schwierigkeiten 
begeignet;  in  der  That  wird  jeder  erfahrene  Arzt  sich  nur  spärlicher, 
seltener  Fälle  erinnern  können,  in  denen  die  Diagnose  des  Puerperal- 
flobers  auch  nur  wenige  Tage  geschwankt  hätte.  Der  Umstand,  dass 
die  Infection  immer  sehr  bald  nach  einem  Abort  oder  Partus 
einsetzt,  erleichtert  die  Diagnose  wesentlich. 

Ab  und  zu  können  aber  doch  einmal,  besonders  in  Zeiten  von  Epi- 
demien, Fälle  vorkommen,  bei  denen  man  zunächst  betreffs  der  Diagnose 
schwanken  kann,  lieber  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Scarla- 
tina  und  die  damit  zusammenhängenden  Fragen  haben  wir  bereite  an 
anderer  Stelle  berichtet.  Weiterhin  ist  der  Unterleibstyphus  zu  er- 
wähnen; der  Zufall  kann  es  mit  sich  bringen,  dass  eine  Gravida  am  Ende 
fder  Schwangerschaft  an  Typhus  erkrankt  und  rechtzeitig  oder  vorzeitig 
I  niederkommt.  Das  bald  nach  der  Geburt  zu  beobachtende  Fieber  wird 
unzweifelhaft  zunächst  d(!n  Verdacht  einer  Puerpuralerkrankung  erwecken 
können.  Ausser  der  sorgtaltigcn  Anamnese  und  Berücksichtigung  anderer 
typhöser  Erkrankungen  wird  vor  Allem  das  Fehleu  von  Schüttelfrösten 
tind  die  positive  Typhusblutcultur  die  richtige  Deutung  schon  frtihzeitig 
gestatten. 

Wiederholt  hat  der  Ausbruch  einer  acuten  Lungentuberculose 
Aud  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  der  Diagnose 
Schwierigkeiten  bereitet.  Im  Allgemeinen  wird  es  sich  aber  in  diesen 
Fällen  immer  um  Kranke  handeln,  bei  denen  früher  schon  irgendwelche 
tuberculöse  Erankheitszeichen  beobachtet  sind.  In  der  Regel  fehlen  auch 
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bei  diesen  eigentliche  Schüttelfröste;  nur  die  öberaus  seltenen,  mit&eu«, 
pneumonischer  Verdichtung  einhergehenden  Fälle  von  Toberculow 
mit  einem  Froste  zu  beginnen. 

Wild  eine  Fuerpera  von  einer  acuten  croupOsen  Pneumonie  W-| 
fallen,  so  sind  diu  Erscheinungen  in  der  Regel  so  typisch,  dass  man  bald] 
zur  richtigen  Diagnose  kommt. 

Wenn  bei  einer  Fuerpera  nach  kurzen  Prodromalei'scheinungen  n- 
nehmende  Benommenheit  mit  Unruhe  und  Delirien  einsetzt,  kafjn  lid 
sehr  wohl  der  Verdacht  einer  Meningitis  aufdrängen.  Die  sorgßlti^ 
Beachtung  aller  Erscheinungen  wird  den  Arzt  bald  auf  die  richtige  F&hrt» 
lenken.  Man  wird  sich  überzeugen,  dass  bei  der  inficirten  Puerp»»n 
sichtbare  Veränderungen  am  Genitaltractus  vorhanden  sind  und  die  Bf- 
nommenheit  lediglich  als  Symptom  der  bestehenden  Blutvej^iflnng  inU 
gefasst  werden  muss,  während  die  bei  der  Meningitis  meist  vorhAnd^Qc 
Nackenstarre  hier  in  der  Regel  fehlt.  Andererseits  hat  man  zu  beaota(«9i1 
dass  eine  eiterige  Meningitis  als  Complication  des  Puerperalfiebers  uur 
in  einer  verschwindenden  Minderzahl  vorkommt.  (Lumbalpunctionli 

Als  ein  seltener  Ausnahmefall  muss  es  bezeichnet  werden,  wios 
ein  malignes  Deciduom  im  Anfangsstadium  den  Verdacht  der  Sepsis 
anregt.  Da  wir  in  einem  einschlägigen  Falle  eine  Zeitlaug  eine  Sepui 
vor  uns  zu  haben  glaubten,  und  da  dieser  Fall  auch  aus  anderen  Grilad« 
ein  ganz  ungewöhnliches  klinisches  Interesse  bietet,  so  möge  er  hier  etsfl 
gefügt  werden. 

Es  sei  nur  noch  die  Bemerkung  vorausgeschickt,  dass  die  Diagnose^ 
des  malignen  Deciduoms  in  der  letzten  Lebenswoche  als  am  wahrscheii 
liebsten  angenommen  wurde.    Da  die  Diagnose  schon  durch  den  Falpi 
tiousbefund  gesichert  erschien,   wurde  wegen   des  elenden  Zustandes  de 
Kranken  auch  von  jeder  Probeexcision  abgesehen. 

Fall  88.    Malignes  Dociduom  mit  Metastasen.    Anaemia  graris. 

Dio  19jährige  Tliere.se  R.  stammt  aus  gesunder  Familie;  eine  Schwester 
uu  Luugf'UeutzüuduD^  gestorben,  sie  selbst  ist  nie  ernstlich  krank  gewesen. 

Bis  Anfang  Juni  1900  war  sie  frisch  und  gesund.  Letztes  Unwohlsein 
Mittf>  Januar. 

V.i.  Juni.    Morgens  starke  Schmerzen  im  Leibe,  sr.hlechtes  Beßndpa^fl 
Abgang  des  Fruchtwassers,  dann  des  Fötus  und  zahlreicher*  angebt 
lieh  schon  fauler  Placentareste.  Anfangs  starke  Blutung.  Nur  zw«i  Tagt- 
zu  Bette.  h 

10.  Juli.  Schlechtes  Be&nden.  Eutleernng  reichlicher  klumpiger  B!utma&s«iifl 
Tamponade,    trotzdem   noch   Blutung.     Angeblich   Temperatursteigerung,    kein 
Schüttelfrost. 

'23.  Juli.  Inzwischen  mehrere  Ohnmächten.  In  Chlorofonnnarkose  Aus- 
räumung. SüitJem  tjlulung  geringer,  grosne  Mattigkeit,  Blässe,  Kopfecbmen«n,, 
SchwindelgefÜhl  beim  Anfricbten,  Uebelkeit,  Schlaflosigkeit. 

Am  2.  August  wird  t^ie  dorn  Krankenhause  zugeführt. 
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Statas  praesens:  Sehr  anämisches,  massig  genflhrtes  Mädchen.  Haut 
iken.  hotss:  Scbleimhüuto  fast  woi^s;  wachaartiges  Aussehen.  SchläfrigkeJt. 
rium  klar.  SchwinJel^efrihl,  Kopfweh.  Pupillenreaclion  prompt.  Äugen- 
Tiint^rgrunii  frei  von  Blutnugen.  Zunge  trocken:  Bachen  frei.  Thorax:  leid- 
lich s^ewülbt.  Auf  der  Lunge  vereinzelte  rasselnde  Geräusche.  Herzdäinpfung  uach 
rechts  fingerbreit  Ober  den  linken  Sternalrand  ragend.  Action:  wenig  lebhaft. 
TOne  laut.  Ueber  der  Pulmonalis  hauchendes  systolisches  Geräusch, 
bisweilen  schwirrend.  Puls:  wenig  kräftig,  weich,  leicht  unterdrßckbar. 
Alidomen  auf  Druck  nicht  einpDndlich.  Milz  und  Leber  nicht  vergi-ösaert.  Aus 
ier  A'agina  fliesst  spärlich  achleiraig-eitariges,  nicht  blutiges,  stin- 
k#ude8  Secret.  Uterus  wenig  vergrössert.  Cervix  bloss.  Muttermund  eng. 
Adnexe  anscheinend  frei,  nicht  empfindlich.  Keine  Thrombosea.  Patellarrcßexd 
lebhaft.  Extremitäten  kalt.  Stnhl:  stark  riechend,  dünn,  bräunlich.  Urin:  Spuren 
Ton  Eiweiss. 

Diagnose:  Anaemia  gravis,  Sepsis? 

Therapie:  Wein,  Kaffee,  Milch. 


Fall  88.    Malignes  Deciduom  mit  Metastaseo.    Anaemia  gravis. 


Bliirprflpumt:  Krythrocyten  blass,  schlechte  Geldrollenbildung;  ganz 
vereinzelte  Gr<3ssenunterschte<le;  keine  wesentliche  Poikilocytose;  vereinzelte 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  Leukocyten  leicht  vermehrt,  meist  poly- 
nacleäre.  Hämoglobin  22*'/o.  Specifisches  Gewicht  1029.  Erythrocyten: 
1,570.320.    Leukocyten:  17.500. 

Yerlanf:  8.  Auguät.  Tempei-atur  bisher  leicht  gesteigert,  heute  abgefallen. 
Kopfschmerzen  geringer,  aber  noch  Schwindelgefühl  beim  Aufsitzen.  Immer  noch 
blass.  Ueber  der  Palmonnlis  systolisches  Geräusch  lauter,  schabend,  oft  schwirrend. 
Puls  frequent.  Blutentnahme:  Blut  sehr  wässerig,  duukelviulettroth.  Platten  steril. 

11.  August.  Temperatur  schwankend.  Keiue  besonderen  Schmerzen.  Appetit 
massig.  Geräusch  Ober  der  Herzbasis  laut  schabend,  von  mnsikalischem  Charakter. 

13.Angust.  Wieder  etwas  Kopfschmerxen.  Puls  frequenter.  Appetit  schlecht; 
sonst  keine  Beschwerden. 

15.  August.  Blutbefund  nicht  wesentlich  geändert,  eher  etwas  gebessert. 
H&moglübin  32''/ij-  Erythrocyten:  1,603.000.  Leukocyten:  9004.  Ganz  vereinzelte 
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keruUaltigoErythi-üCyteu.  Sclimorzen  in  derMageugegend;  ebenso  unter  d«r  rcdtlii 
Mamma  beim  Atbmen  (undeutliches,  au  Knistern  orinuernJee  Reiben?).  Drutk- 
empfindlichkoit  über  der  Symphyse;  hier  ein  fast  fanstgrosser  Tumor  tt 
fühlen.  Patieütiu  blutet  ßeit  heute  Morgen  etwas.  An  Stelle  des  ÜteruB  grcaMr, 
den  Douglas  fiiüeuiier,  ziemlich  weit  nach  vorue  gehender,  d*rb«r,  bröckeliger,  ntt 
einzelüKu  tüiollvu  veisoUeuer,  wenig  empfindlicher  Tumor  zu  füllten.  Dii  «itt- 
licbeu  Beckcnpartit^ii  scheinen  frei  zu  sein.  Nach  der  Untersuchung  stiukvi 
Blutung  (Eisblase). 

18.  August.  Wieder  öfters  bitteres  Erbrecbou.  Aussahen  sehr  blass.  Pdiw 
parvns  et  debilis.  Tumor  scheint  langsam  zu  wachsen.  Leichtes  Oedi'Ui  in 
linken  Unterschenkels.  Abondd  ci>Iiapäühnhcher  Zustand.  Athmung  Behr  fr«qb«Di 

ly.  August.  Zustand  etwas  besser.  Athmung  ruhiger.  Erbrechen  weoigüf 
reichlich.  Herzgreuze  rechts  Mitte  des  Sternums.  Töne  öbor  der  Spitze  rein;  rnJT 
Pulmoualgegeud  weichi'S  schabendes  Geräusch.  Leber  wenig  vergrössert.  Milz  ni'  •* 
sicher  zu  fühlen.  Tumor,  nach  links  bis  zur  Deckenwand  reichend,  nimmt  ju<:a 
nach  rechts  zu;  wenig  empfindlich;  Knollen  deutlicher.  Cerm  för  die  Fingrj- 
spitze  durchgängig;  derber,  circa  buselnussgrusser,  dorn  Uterus  fest  anhafUu* 
der  Tumor. 

20.  August.  Zunehmende  Verschlechterung.  Aussehen  blasser.  \\i- 
mung  sehr  froquent.  Mehrfaches  Erbrechen.  Schmerzen  unter  dem  Sternum.  Hen- 
geräuBch  laut. 

i^S.Augu&t.  Athmungbbescbleuaiguug  nimmt  zu.  Deklemmungen,  An^t- 
gefQhJ.  grosse  Unruhe,  bisweilen  Denommonheit.  Vereinzelte  Blutungen  im  AugeD< 
hintergruude.  Schwerer  Allgemeineindruck. 

24.  August.  Beruhigung  durch  Morphin. 
cyteu:  1.565.600,  Leukocyleu :  24.370.  Tumor 
Prubepunction:  links  ohne  Befund;  rechts:  klare, 
fluss  stärker,  blutig. 

25.  August.    Oedem  des  linken  Schenkels. 

26.  August.    Subjectiv  besseres  Befinden. 


Milz  nicht  palpab«L    Erylbi 
füllt  die  linke  Beckenhälfte  aus. 
seröse  Flüssigkeit  (steril).  Aus- 


Thrombose. 
Reichliche 


Blutungen  «b 


Augenhiultirgruiide.    Atlieumoth  tiud  Augstgefühl  nimmt  zu.    Hei*zuctioQ  Wb« 
haft,  holie  Pul-sfu-queuz. 

29.  Antust.    Vollige  Klarheit,   Dyspnoe,  Angst,  Puls  nimmt  ab.    Geräusc 
Ober  der  PiilnioiuUis  deutlich.    Tumor  nicht  weiter  vergrössert.    Leber  drei  Finger, 
breit  unter  dt;m  Kippeubogen.  Milz  unsicher  zu  palpireu.  Oedem  des  linken  Bern 
nimmt  zu.    Hämoglobin:  30 **/(j.    Erythrocyton:   1,390.400,  Leukocyteu:  12.710, 

29.  August  Abends  Exitus  letalis. 

Sectionsbefund:  MaligniiChörioepitheliome  des  Endometriums,  derUleniK 
musculatur.  Metastasen  der  Leber,  Milz,  Lungen,  des  Kuochenmarkes.  ThromboM 
der  linken  Utorusgefässe,  der  Iliaca  und  Hypogastrica  sinistra.  Geschwulstkeime 
in  den  Thromben.  Infiltration  des  linken  Uuterlappens.  Fettige  Degeneration  de« 
Herafleischüs.    Hydropericard.    üvariencysten. 

Uterus:  Fast  zwei  Faust  gross,  ragt  aus  dem  kleinen  Becken  etwas  henroc; 
An  seiner  Oberflächo  wölben  sich  mehrfach  flache  bis  halbkugelförmige,  duuk 
braunrothe,  prall  elastische  Tumoren  hervor,  die  von  Serosa  überzogen  sind.    Di 
an  der  Hinterfläche  sich  vorwr.lbenden  Knoten  sind  bis  haselnussgross,  wälire 
an  der  Vorderfläche  rechts  an  beiden  Seiton  sich  bis  wallnussgrusse  Knollen  vo 
wölben.    Diese  grösseren  Knollen  sind  von  weicherer  Consistenz  und  reiasen  bef 
Herausnahme    des    Organes    leicht   ab,   eine    hämorrhagische,    placent&ähnlicbe 
morsche  Masse  entleerend.    Mit  den  umgebenden  Organen  ist  der  Uterus  ziemii 
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6t  rerwachsori,  auf  ^leni  benachbarten  Peritoneum  bis  liinauf  zor  Ra^Mx  mescn- 
ii  finden  eich  dicht  KtehenJe,  kleiuste.  schwarzbrauu  pigmoatirte  Flecken. 

Leber:  gross,  Känder  leicht  abgestumpft,  Oberfläche  glatt,  an  vielen  Stellen 

t  linsen-  bis  bohnengrossen,  leicht  Ober  der  Oberfläche  sich  vorwölbenden, 

läulicbrothen  Knoten  von  elastischer  Consistenz  besetzt,  welche  am  meisten  an 

Careinome  erinnern.     Auch  im  Innorn  der  Leber,  welche  blassbrauu  oder  roth 

g'ef^^bt  i&t,  rechts  deutliche  Läppcheozeichnung  aufweist,  tinden  sich  in  geringerer 

Zahl  die  gleichen  Gebilde. 

Alle  diese  Knoten  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  weiche  elastische  Consistenz. 
oine  hämorrhagische  Färbung  und  Bchwummäbnlichen  Hau.  Sie  sind  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgegrenzt  und  lassen  sich  ohne  Läsion  des  Lebergewebes  aus  dem 
Organ  lierausgraben. 

Milz:  wenig  vergrössert,  von  weicher  Consistenz,  blass  braimrotJi.  An  der 
Convexität  wölbt  sich  ein  erbsengrosser  Knoten  vor,  ein  zweiter  linsengrosser  sitzt 
nach  aussen  davon.   Beide  zeigen  denselben  Bau  wie  die  Leberknoten. 

Lungen:  Bei  der  Palpation  fQhlt  man  in  verschiedenen  Abschnitten  der 
Lnng«,  ganz  besonders  an  der  Oberfläche  rechts  an  den  Rändern,  deibe  runde, 
ovale  Knoten  von  Linsen-  bis  Bohnengr(Jsse.  Mit  Ausnahme  eines  fast  haseluuss- 
grossen  Knotens  im  rechten  Oberlappen,  welcher  sich  pilzförmig  au  der  Pleura- 
oberfläche  vorwölbt,  sitzt  die  Oberfläche  aller  Knoten  im  Niveau  der  Lungenober- 
fUche;  äie  machen  zunächst  mehr  den  Eindruck  lobulärer  Infiltrate. 

Auf  dem  Durchschnitte  ist  das  Aussehen  ein  sehr  wechselndes.  Die  meisten 
springen  über  die  Schnittfläche  hervor,  sind  rund  und  von  subwarzbi'auuer  Farbe, 
cavernomähnlich. 

Andere  Tumoren, sind  weicher,  heller  gefärbt,  einige  wenige  derartige  sind 
central  erweicht. 

Im  Innern  der  Lungen  sind  die  Knoten  wesentlich  spärlicher  und  kleiner 
als  an  der  Oberfläche.  Beziehungen  zu  Geissen  und  Bronchien  sind  makroskopisch 
nicht  erkennbar.  Oberhalb  eines  im  rechten  Untorlappen  gelegenen  erweichten 
Tumoi-s  ist  die  Pleuia  mit  zarton  fibrinösen  Auflagerungen  besetzt.  Das  Öbrige 
Lnngengewebe  ist  durchwegs  lufthaltig  bis  auf  eine  schwache  Infiltration  eines 
Tbeiles  des  linken  l'nterlappens  (Prosector  Dr.  Simmonds). 


Die  Prognose. 


Die  Prognose  des  Puerperalfieberiä  rauss  im  Allgemeinen  als 
sehr  ernst  bezeichnet  werden.  Sie  ist  um  so  flbler,  je  intensiver  die 
schvreren  Allgeraeinerscheinangen  oder  die  Peritonitis  einsetzen.  Eine 
grössere  Statistik,  die  aus  der  Curschmann'schen  Klinik  (a.  a.  0.)  vor 
Kurzem  erschienen  ist,  lehrt,  dass  von  174  Fällen,  wovon  70  nach  Abort 
und  10-4  nach  Partus  einsetzten,  78  =  44-53%  geheilt  wurden.  Hiervon 
waren  27  leichte,  51  schwere  und  mittelschwere  Fälle. 

Nach  Abzug  der  geheilten  leichten  Fälle  verbleiben  147  Fälle  mit 
51=34G9o/^  Heilung. 

Vergleiche  ich  damit  unsere  eigenen  Beobachtungen,  so  ergibt 
sich,  dass  von  insgesammt  104  Fällen,  wovon  45  narh  Abort.  50  nach 
Geburt   entstanden,   44  =  42-307o  geheilt  wurden.     Berücksichtigt  man 
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ausser  den  Gestorbenen  nur  noch  die  schweren  geheilten  Fälle, 
geben  sich  bei  87  Fallen  27^31*03%  Heilungen;  bezQglidi,  um 
ausser  den  schweren  auch  dio  mittelschweren  Fälle,  wie  CurschmaDi 
dies  gethan  hat»  gezählt  werden,  dass  bei  97  Fallen  37  =  38-«^;^  U^ 
langen  beobachtet  wurden. 

Aus  den  beiden  Uebersiehten  geht  hervor,  dass  immerhin  mia- 
destens  mit  einer  Mortalität  von  rund  65%  gerechn - 
werden  muss. 

Die  Prognose  im  Einzelfalle  wird  von  der  Schwere  des  Ällgenni:]- 
eindruckes  und  der  Bedeutung  der  bereits  gesetzten  Metastasen  abhänirn, 
insbesondere  auch  davon,  ob  man  den  Örtlichen  Krankheit^sherden  nii: 
Erfolg  beikommen  kann. 

Der  Verlauf  des  Puerperalfiebers  kann  aber,  wie  wir  gesehen  hftK'j. 
ein  so  wechselvollür  und  tückischer  sein,  dass  mau  gut  that,  mit  •i'-r 
Prognose  stets  ausserordentlich  vorsichtig  zu  sein. 

So  wenig  wir  in  der  Lage  sind,  die  Metastasenbiidung  im  Alt^'e- 
ineinen  7äi  verhindern,  so  wenig  sind  wir  im  Stande,  ein  Auftreten  der-, 
selben  vorherzusagen  oder  auszuschliessen. 

Vielfach  wird  angenommen,  dass  die  Fälle  im  Allgemeinen  eio« 
um  SD  Qblere  Prognose  bedingten,  je  frühzeitiger  sie  sich  an  Abort  odtT 
Partus  anschliessen,  und  dass  sie  sich  andererseits  günstiger  gestalteten  U\ 
protrahirti^ni  Verlaufe  des  Fiebers.  Nach  eigener  Erfahrung  kann  ich  d^to 
nicht  zustimmen,  insoferne  ich  eine  Reihe  von  Fällen  tddtÜch  enden  sah, 
bei  denen  die  Krankheit  erst  am  Ö.,  10.  oder  gar  15.  Tage  des  Wochenbettps 
begonnen  hatte;  andererseits  sah  ich  bei  6  von  60  Fällen  die  Krankheit 
sich  über  6—8 — 16  Wochen  erstrecken  und  doch  ungünstig  ablaufen. 

Uuzweifelhaft  sind  jedem  erfahrenen  Arzte  Fälle  bekannt,  wo  nach 
vielwöchentlicher  Dauer  der  Erkrankung  völlige  Heilung  eingetreten  i?t„' 
Wir  selbst  sahen  in  mehreren  Fällen  nach  drei-  bis  vierwöchenÜichtTi 
Dauer,  in  einem  am  53.,  in  einem  anderen  am  84.  Krankheitstage  e 
die  Entfit^berung  beginnen. 

Hieraus  geht  schon  hervor,  dass  es  im  einzelnen  Falle  nnmöglic 
ist,  die  Krankheitsdauer  von  vorneherein  abzuschätzen.  Bei  der  grossei 
Bedeutung  dieser  an  den  Arzt  herantretenden  Frage  schalten  wir  zw 
Krankengeschichten  ein,  die  auch  deswegen  von  Interesse  sind,  weil 
langem  Verlauf  keinerlei  Metastasen  erkennbar  wurden; 

Fall  89.    Puerperale  Sepsis.    Streptohämle.    Heilung. 

Die  34 jährige  Ktcmpnei'sfniu  Hertha  Seh.  hat  am  14.  Januar  1901  eifl« 
normale  Geburt  ohne  ärztliche  Hilfe  durchgemacht.    Fflnf  Togo  später  erkrankt« 
sie  mit  Hitze  und  Frost,  acht  Tage  vor  der  Aufnahme«  Mrurdo  das  Fieber  stärke: 
und  es  folgten  häufigo  Schüttelfröste,  meist  alle  zwei  Tage,  mit  Stechen  in  d 
linken  Seite  und  Husten. 
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B«i  derÄufnabmo  am  12.  Fe- 
truar  1901  «rscliien  die  Frau  blass, 
uiagtT  nad  leicht  gouinolent.  Atb- 
inang  obf^rflächlich.  Luui?on:  hin- 
ten nntenbeiderseitsBasjselü.  Ho  rz: 
leise  Töne,  keine  Geränsche.  Puls 
fretiaent,  weich.  Leber  eben  fühl- 
bar. Milz  reicht  bis  zam  Bippen- 
bogtfii.  Schüttelfrost.  Blut- 
cultur  bloibt  steril. 

Im  weiteren  Verlaufe,  der 
Ton  hohen  nnregelmässig-en  Fiober- 
teuiperaturen  begleitet  i8t(8.Curve), 
wird  nur  vorObcigehcDd  hlutiger 
Auswurf  und  Harn  und  meist 
starke  Uilzschwelhing  beobachtet. 

Am  17.  Februar  wachsen  aus 
12cm^  Blut  aoCoIonien  dosStrepto- 
ooccns  pjogcnes,  während  am  19. 
Min  trots  fortbestehenden  Fiebers 
die  Blntcultur  steril  bleibt. 

Erst  Mitte  April  stellt  sich 
deutliche  Besserung  ein  und  die 
si'hr  blass  gewordene  Frau  tritt  iu 
die  RecoDvalesccnz. 

Am  19.  Mai  wird  die  Frau 
völlig  geheilt  entlassen. 

Fall  90.  Geheilte  puer- 
perale Sepsis  (Lues)*) 

Die  32jährigo  Dachdeckers- 
frau Johanna  W.  hat  am  21.  No- 
vember 1895  eine  normale  Kntbin- 
diiug  dnixhgemacht  und  ^echs  Tage 
spfttiT  Lcihschmcrzon  und  Fieber 
bekommen,  ist  trotzdem  nach  pinigeu 
Tagen  aufgestanden.  Es  folgt  aber 
Schüttelfrost,  Appetitvorlust, 
Durchfall  und  Qbelriecheuder 
Aus6uss;  auch  schwillt  das  linke 
ßelu  au. 

Bei  der  Aufnahme  am  3.  De- 
cember  1895  zeigt  die  sonst  kräf- 
tige Frau  ausser  der  allgemeinen 
Seh  wellung  des  linken  Beines  Oodem 
der  Labien  und  Fapcln  am  Schelden- 
•ingangc.  After  nnd  im  Munde. 

•)  Diese  Beobachtung  wurde 
mir  vou  Herrn  Collegcn  JoUusse 
gfltfgtt  nr  TerfAguog  gestellt. 
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In  don  jetzt  folgondon  fünfzig  Tagen  machte  die  Kranke  eine  schwere  Fieber- 
zeit  durch,  bei  dor  die  Teuipoiatur  vorvriegend  intermittirende  SchwankuDt^ti 
(37 — 40**  C.)  zeigte.  Bisweilen  kamen  Tage  mit  massigem  remiltireudeü  Tfpa> 
Tor.  AViederholt  traten  schwere  Schüttelfröste  anf  (im  Ganzen  eiwi  l*; 
wobei  das  Allgeineiiibßßnden  merklich  gostOrt  war. 

Von  Com|tlicatiüncMi.  beziehungsweise  Herdorkrankungen  waren  insstf 
massiger  Druckenipfindlichkeit  der  Umgebung  des  Cterus  und  der  schon  bei  Ar. 
Aufnahme  vorhandenen  Schwellung  des  linken  Beines  nur  furtschreitende  Thntiub<y 
Phlebitis  der  rechten  Vena  femoralis  und  bronchopneumonlsche  Herde  in  bei(l«Q 
Ünterlappon  erkennbar. 

Ende  Januar  1896  konnte  die  Kranke  zum  ersten  Haie  das  Bett  verltMeu: 
die  BecunvaU'Scenz  verlief  von  da  ab  ungestört.  Mit  12  Pfund  Gewichiszanthn» 
ging  die  Kranke  am  3.  März  v5llig  geheilt  ab. 

Eine  Frage  ist  noch  zu  berühren,  nämlich  die,  in  welcher  Weife 
die  bakteriologische  Blutuntersuchung  die  Stellung  der  Pro- 
gnose beeinflusst.  Da  ist  zu  betonen,  dass,  wenn  auch  das  Eindringea 
von  Keimen  in  den  Blutstrom  als  ungünstig  zu  bezeichnen  ist,  keiat:^ 
wegs  etwa  der  bakteriologische  Nachweis  von  Bakterien  im  Blute,  mögen 
es  selbst  Streptococcen  sein,  die  Prognose  zu  einer  absolut  infanstei) 
stempelt;  ist  doch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt,  die  trotz  nach- 
weisbarer Bakteriämie  einen  günstigen  Verlauf  nahmen. 

Es  bedarf  aber  der  Erwähnung,  dass  die  Zahl  der  gefundenen  Kt^im? 
allerdings  bei  der  Abwägung  des  Falles  eine  gewisse  Berücksichtigung 
verdient. 

Die  Bcliandlung. 

1.  Die  Verhütung. 

Dass  durch  ärztliche  Sorgfalt  und  allgemeine  hygienische 
nahmen   die  Häufigkeit  des  Puerperalfiebers   herabgesetzt  werden   kann, 
ist    seit  Semmelweiss'    energischem   Auftreten    thatsächlich    erwiese 
Aller  Orten  hat  das  Kindbettfieber  gegeu  früher  abgenommen.    Auch  fi 
unser  Hamburger  Gebiet  haben  die  statistischen  Erhebungen  gezei 
dass   die  Sterbefälle   an   Puerperalfieber   seit  dem  Jahre   1873,    wo  die 
Mortalität   noch    5'9   auf    tausend   entbundene    Frauen   betrug,    bis  anf 
durchschnittlich  2*2— 2*4%,,  seit  den  Neunzigerjahreu  des  verflossenea 
Jahrhunderts  abgenommen   haben.     Von   Interesse  ist  femer,    dass 
Analyse    der   an    Puerp.;!ralfieber   in    den   Jahren    1S72 — 1896   erfolgt 
TodesMe  das  auffällige  Etgebniss  kennen  gelehrt  hat,  dass  auf  das  ers 
zweite  und  letzte  Quartal  der  Kalenderjahre  durchschnittlich  je  25-5  bi 
27*0^/o  der  Todesfälle   kommen,   während   auf  die  Monate  Juli  bis  Se 
tember  nur  20*ö7o  zu  zählen  sind.     Der  Unterschied  ist  so  gross,   d 
man  in  der  Thai  der  vom  Medicinalamte  ausgesprochenen  Vermuthn 
zustimmen  kann,  dass  die  bessere  Lüftung,  Helligkeit  and  Bei 
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lichkeit  in  den  Wochenstuhen  einen  gQnstigen  verhütenden 
Einfluss  bedingen". 

Von  grOsster  Wichtigkeit  ist  die  Frag<»,  ob  man  bei  jeder  Geburt 
prophylaktische  Ausspül angen  oder  Auswaschungen  der  Scheide 
mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  vornehmen  soll  oder  nicht.  M.  Hof- 
meier'*-'' hat  wiederholt  nachdrücklich  auf  den  "Werth  dieser  VerhiUungs- 
massregel  hingewiesen,  und  es  niuss  ihm  unbedingt  zugegeben  werden, 
^dass  keine  einzige  deutsche  Gebäranstalt  die  gleich  günstigen 
Morbid i tat s-  und  Mortalitätsverhültnisse  darbietet  wie  die 
Würzburger  Uuiversitäts- Frauenklinik  seit  der  Einführung  der 
genannten  Massnahme  (s.  auch  Steffek's**  Arbeit). 

Genaue  Cebersichten.  die  Hofmeier"*  über  die  Beobachtungen  an 
6000  Geburten  bekanntgegeben  hat,  zeigen,  dass  im  Ganzen  nur  vier  von 
den  6000  Wöchnerinnen  =  0*06  7o  an  einer  in  der  Anstalt  erworbenen 
Infection  verstorben  sind. 

Gleich  günstige  Resultate  sind,  wie  nochmals  hervorgehoben  werden 
niuss  und  auch  in  einer  der  neuesten  Veröffentlichungen  von  Gebhard*^ 
(S.  437)  ausdrücklich  betont  worden  ist,  von  keiner  anderen  Gebär- 
anstalt erreicht  worden.  Es  ist  daher  liegreifllch,  dass  Hofmeier 
den  prophylaktischen  Scheidenwaschungen  mit  Sublimatlösung  einen  um 
90  höheren  Werth  beimisst,  da  die  Würzburger  Klinik  in  äusserst  un- 
günstigen hygienischen  Räumen  untergebracht  ist  und  das  Material  wäh- 
rend vieler  Jahre  von  einer  besonders  grossen  Zahl  von  Studenten,  Staats- 
examinanden und  Hebammen  benutzt  worden  ist 

Wenn  im  Gegensatze  zu  Hofnieier  manche  Geburtshelfer  diese 
Schlussfolgerungen  nicht  als  berechtigt  anerkennen,  so  ist  mir  das  nicht 
recht  verständlich.  Andererseits  begreife  ich  wohl,  dass  Hofmeier  keine 
Neigung  verspürt,  Krönig's  Rath  zu  folgen  und  grössere  Reihen  von 
Parallelversuchen    mit   und  ohne  Spülung  an  seiner  Klinik  auszuführen. 

Krönig's  Ansicht,  dass  dem  Scheidensecret  eine  bakterientödtende 
Kraft  innewohne  und  dadurch  eine  Schutzvorrichtung  des  mütterlichen 
Organismus  gegen  die  Gefahr  der  Selbstinfection  gegeben  sei,  kann  gegen- 
über den  thalsächlichen  Beobachtungen  nicht  mehr  als  zutreffend  be- 
zeichnet werden,  und  aucli  Gebhard  kommt  zu  dem  Resultate,  „dass 
diese  Schutzvorrichtung  nur  unter  Ijestiiiiinteii  Voraussetzungen  arbeite, 
die  gerade  bei  den  Veränderungen,  welche  durch  den  Geburts Vorgang 
gesetzt  werden,  ganz  und  gar  nicht  mehr  zutreffen". 

Unzweifelhaft  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  die  Zahl 
der  schweren  und  besonders  der  tödtlichen  Puerperalerkran- 
kuDgen  immerhin  noch  erheblich  ist. 

Wenn  Curschmann  aus  zehn  Jahren  über  174  Puerperal- 
fieber mit  73  Todesfällen  berichten  kann  und  meiner  Abtheilung 
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in  etwa  sieben  Jahren  104  Fälle  mit  60  Todesfällen  xngingtrt, 
80  wird  dadurch  der  Ernst  der  Lage  gekennzeichnet  ond  begreif- 
lich, dass  wir  allen  Massregeln  das  Wort  reden,  die  gei^igoet  sind,  dk 
Zahl  der  Erkrankungen  zu  vermindern.  Es  ist  doch  jedenfalls  betckteo»» 
werth,  dass  unter  unseren  40  puerperalen  Todesfällen  nteb 
Partus  22  sich  an  eine  völlig  normale,  ohne  jede  EnnsthiU« 
ablaufende  Geburt  angeschlossen  haben. 

Selbstverständlich  liegt  es  uns  ferne,  bei  allen  diesen  Fällen  u  _ 
Autoinfectionen  zu  denken,  wohl  aber  mochte  ich  annehmen,  dass  died 
Keime,  die  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  vielleicht  durch  das  Pfl«f^™ 
personal  an  die  Geschlechtstheile  herangebracht  sind,  durch  die  prophy- 
laktische Scheidenspülung  oder  die  Abwaschung  der  äusseren  Geschlechts- 
theile mit  Sublimat  hatten  beseitigt  oder  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt 
werden  können.  Gerade  Fehling  hat  darauf  hingewiesen,  dass  nach  der 
Anwendung  von  1:4000  Sublimatcompressen,  die  in  seiner  Klinik  wäh- 
rend der  ersten  sechs  Tage  auf  die  äusseren  Geschlechtstheile  gelegt 
wurden,  die  Zahl  der  in  puerperio  Fiebernden  von  20  auf  IS'^/o  abge- 
sunken ist.  Nach  alledem  möchten  wir  unsererseits  empfehUiiy 
dass  bei  allen  Geburten,  insbesondere  bei  denen  Untersuchungen 
oder  gar  Eingriffe  stattgefunden  haben,  vor-  und  nachher  ein« 
prophylaktische  Scheidenspülung,  beziehungsweise  Aas- 
waschung mit  Sublimat  oder  Lysol  2"/^  vorgenommen  werde. 

Als  selbstverständlich  wollen  wir  zum  Schlüsse  noch  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Händedesinfectiou  vor  jeder  Untersuchung  in  der 
gründlichsten  Weise  ausgeführt  werden  muss. 

2.  Oertliche  Behandlung. 

Zeigen  sich  bei  einer  Wöchnerin  Temperatursteigerungen  und  ergibt 
die  genauere  Untersuchung,  insbesondere  die  Besichtigung   eine  örtliche 
Erkrankung   am  Gfschleohtsrohre,   so  ist  die   möglichst   frühzeitige  und 
energische  Behandlung  geboten.     Handelt   es   sich    am  mit  dem  Auge 
erkennbare   missfarbige  Einrisse  oder  Quetschwunden  der  Scheide.^ 
so  ist  die   sofortige  Aetzung   mit    10  oder  20**/o  CarboUösung   (01s- 
hausen)  oder  Jodtinctur  unbedingt  anzurathen.  Desgleichen  ist,  wenn; 
es    sich    um    ausgedehntere   oder   tiefere  Wunden   an   der  Cervix, 
Scheidengewölbe   oder  in   der   Scheide  handelt,   für   freien   Abfii 
durch    durchlöclißrlo  Glasdrains,   die   mit  Jodoformbinde   umwickelt  sini 
oder  auch  durch  permanente  Irrigation  (B.  S.  Schultze)  in  den  ersten  secl 
Stunden  mit  17»  Lysol-  oder  4®/o  Borlösung,  1— 2"*  ^  essigsaurer  Thon- 
erde  oder  1 — 2^0  Cbinosollösung  zu  sorgen. 

Ist   die  Uterushöhle  Sitz   der  Erkrankung,   so  wird   es   zani 
darauf  ankommen,  dieselbe  von  Placentarest«n   und  allem  veijauchl 
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n^pective  inficirten  Material  zu  befreieu.  Dies  durfte  ^ohl  am  besteu 
iniin«r  mit  den  Fingern,  nicht  mit  der  Curette  geschahen,  wie  uns  in 
Uelereinstiramang  mit  Olshaust^n  unbedingt  rathsam  erscheint:  jeden- 
falls sollte  dieser  Satz  gelten,  wenn  es  sich  um  eine  Schwaugerschaft 
jenseits  des  dritten  Monates  gehandelt  hat. 

Gegen  die  Anwendung  der  Curette  haben  sieh  von  deutscher  Seite 
aasser  Olshausen  besonders  Fehling*'*  und  Fritsch*'*'  ausgesprochen, 
wälireud  Tarnier**  u,  A.  das  Curetteraent  empfehlen,  wenn  trotz  (zwei- 
bis  dreimal  in  den  ersten  4^  Stunden)  fortgesetzter  intrauteriner  Spü- 
lungen eine  Verschlechterung  dos  Zustandes  eintritt.  Tarnier  wendet 
zunächst  eine  intrauterine  Ausspülung  mit  3**  (»o  Jodlösung  an,  der  solche 
mit  17» — "^^loo  Jjösung  folgen;  dann  wird  unter  Umständen  so  gründlich 
ausgeschabt,  dass  am  ausgekratzton  Materiale  mikroskopisch  Muskelzellen 
zu  sehen  sind.  Selbst  parametritische  und  pelveopentonische  Zeichen  bilden 
keine  Contralndieation,  die  nur  durch  allgemeine  Peritonitis  gegeben  sein 
soll.  Auf  dem  gleichen  Standpunkte  wie  Tarnier  steht  Marmasse^; 
beide  halten  die  der  Ausschabung  nicht  selten  folgenden  Schüttelfröste  für 
unbedenklich.  Andere,  wie  Guidez®',  warnen  vor  der  Cnrette,  wenn  Adnexe 
oder  das  Peritoneum  nur  irgend  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

Der  Ausräumung  hat  man  stets  eine  sofortige  sehr  reichliche 
Aasspülang  mit  circa  102  1^/oig^r  Lysolldsung  auzuschliessen,  der 
man  wiederum  eine  Spülung  mit  heisser  physiologischer  Kochsalzlösung 
folgen  lässt 

Wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  durch  die  eben  erwähnten 
Massnahmen  eine  völlige  Keimfreiheit  des  einmal  inficirten  Uterus  im 
Allgemeinen  nicht  zu  erreichen  ijit,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel, 
dass  die  Keimzahl  wesentlich  verringert  werde,  ein  Umstand,  der 
doch  nicht  ganz  gleichgiltig  sein  dürfte. 

In  nicht  wenigen  Fällen  sieht  man  nach  der  Ausräumung  und  Aas- 
VpQlung  die  Temperatur  rasch  abfallen,  auch  dann,  wenn  dem  Eingriffe 
zunächst,  was  nicht  so  selten  geschieht,  eine  von  Schüttelfrost  ein- 
geleitete höhere  Temperatursteigerung  gefolgt  ist. 

Zu  erörtern  bleibt  noch  die  Frage,  ob  die  Spülung  nur  am 
ersten  Tage  nach  dem  Beginn  der  puerperalen  Erkrankung 
oder  auch  später  indicirt  ist.  Unzweifelhaft  muss  zugegeben  werden, 
dass  die  desinücirende  Ausspülung  im  Beginne  der  Erkrankung  die  meisten 
Vortheile  bietet.  Nach  unseren  Erfahrungen  kann  ich  aber  Olshausen 
1  nicht  beistimmen,  wenn  er  der  Ausspülung  schon  am  zweiten 
:  Tage  nach  Beginn  der  Infection  jede  Bedeutung  abspricht. 
^  Wir  haben  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  denen  die  ein- 
'  fache  Ausspülung  auch  am  sechsteu,  achten,  neunten  Tage  der  Erkrankung 
einen  eclatAAten  Erfolg  bei  putrider  Secretion  noch  herbeigeführt  hat.  Wir 
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wollen  aber  anfügen,   <jass  auch  Fohling   die  Aus^püluDg  bei  G«bnna 
nach  dem  sechsten  Tage,  bei  Aborten  nach  dem  zweiten  Tage  für  iWffX- 

los  hau. 

Der  hohe  Werth  der  Ausräumung  und  Spülung  mag  unter  Anderea 
an  den  oben  mitgethcilten  Fällen  (54  ff.)  ermessen  werden.  Ausserdem 
fQgen  wir  hier  aber  noch  einen  Fall  ein,  bei  dem  zwar  keiau  potrid* 
Secretion  vorlag,  wohl  aber  der  vor  der  Aufnahme  bereit«^  erfolgte  Sohtstr*-!- 
frost  die  Infection  des  Abortes  anzeigte.  Nach  der  Behandlung  eifA2> 
rascher  Temperaturabfall. 

Fall  91.  Fieberhafter,  von  SchQttelfrOsten  begleiUt«r  Ahm 
Ausräumung  und  Ausspülung.   Rnschor  FiobernacblaBs. 

Die  29jährige  Frau  Einina  T.  wurde  am  11.  Jaü  Ws 
meiner  Abtheilung  zugeführt.  Sie  hatte  bisber  secbs  GeburUa 
und  drei  Aborte  gehabt.  DieWochenbett«n  waren  fieberfrei  w- 
laufen.    Letzte  Regel  Anfang  Mai  IS99. 

Am  8.  Juli  Blutung  mit  Abgang  von  Stücken.  GtrlsK« 
I^Iutniig  diiuerte  an. 

Am  1 1  .Juli  Morgens  8chfltte]frost,  deshalb  tJeb«rfIthm< 
in»  Krankenbans. 

Hei  der  Aufnahme  zeigt  die  anämischo  Frau  bcschUo* 
nigten,  aber  guten  Puls  unil  Temperatur  38G. 

Aus  der  Scheide  massige,  nicht  Übelriechendfi  Blntanf 
Uterus  vorgrössert.  Muttoimund  für  den  Finger  durchginjig 
Muttermund  und  Scheide  werden  nach  gehöriger  Spülung  Bit 
Lysid  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

Da  am  folgendun  Morgen  die  Temperatur  unter  Scbfitt«]- 
frost  bis  402**  ansteigt,  wird  der  Tampon  entfernt.  Di«?  Frocii'i 
liegt  mit  den  Eihäuten  in  der  Scheide.  Die  Placonta,  die  suq 
grössten  Thetle  im  Cervicalcanale  liegt,  und  noch  In 
Uterus  vorhandene  Koste  werden  manuell  entferut. 

Uternsausspölungmit  l^^/^LysollösuDgund  steriler  Kock- 
salzl^su n g.    Ei'gotin. 

Abends  Abfall  der  Temperatur.  Uterns  gut  contrihirt 
Keine  Xachblutung. 

Fiebeifreier  Verlauf  des  Wochenbettes. 


Fall  91.    Fieber- 
hafter, von 
Schüttelfrösten 
begleiteter  Abort. 
Ausräumung  uud 

Ausspülung. 

Rascher     Fiebt^r- 

nochlass. 


Ein    anderer   Fall    mag  zeigen,   dass   auch    der  Ausräumung  ohi 
Spülung  ein  Schüttelfrost  mit  kurzer  Temperatursteigerung  folgen  kani 

Fall  92.  Die  40jährige  Arbeitei-sfrau  Luise  K.,  aufgenommen  den  30.  A] 
entlassen  den  20.  Mai  1896,  bat  acht  lobende  Kinder,  bei  der  letzten  Geburt 
faultodtes  Kind  geboreu.  Drei  Tage  vor  der  Aufnahme  trab  starke  Blutung 
dritten  Schwan gerschaftsmonate  ein.  Die  Hebamme  fand  in  der  Scheide  dit*  ai 
gestossene  Fi-ucht  und  versuchte  die  zurückgebliebene  Nachgeburt  zn  lösen.  Ti 
darauf  Temperatur  39°,  am  folgenden  Tage  SchOttelfro.st,  weshalb  der  jetzt  t\ 
zogono  Arzt  die  Ueberfühniug  nach  dorn  Krankenhause  anordnete. 

Bei  der  Aufnahme  am  30.  April  l>i96  Temperatur  395,  Puls  ISO.   Ao*^ 
flnss  nicht  riechend,  schwach  blutig.   Ausspülung  mit  LysollGsung. 
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Ka  folgen  zwei  fast  fieberfreie  Ta^e  mit  subjectivoin  Wohlbefinden. 
Am  3.  Mai  gi^ht  ßin  grOsscros  Blutcoaf^ulum  ab. 

Am  4.  Mai  folgt  stärken»  Blutung:,  weshalb  die  Äusrämnung  der  noch  zuräck- 
t^benen  Plucentareste  vorgenommen  wurde.    Gleich  darauf  tritt  Schüttelfrost 
Steigerung  der  Temperatur  bis  40'2'^  ein*  die  aber  icritisch  bereits  nach  vier 
tndeu  zur  Xurm  abfüllt  und  von  jfttzt  ab  dauernd  normal  bleibt. 
Die  Kranke  geht  um  30.  Mai  völlig  geheilt  ab. 


Für  diejenigen  Fälle  von  septischer  oder  saprilmi^eher  (putrider) 
Endometritis,  bei  denen  kein  genügender  Abfluss  stattfitulet  nud  die  eben 
besprochenen  Massnahmen  keine  entschiedene  Besserung  herbeiführen,  ist 
nnter  umständen  die  permanente  Drainage  des  Uterus  ffir  einen 
oder  mehrere  Tage  sehr  empfehlenswerth.  Man  kann  dazu  ein  rait  Jodo- 
formgaze umwickeltes  Glasrohr  oder  üumiuidrain  benützen,  das  vorsichtig 
unter  Leitung  des  Speculums  in  die  Uterushöhle  eingeführt  wird.  Die 
Fixation  erfolgt  am  besten  durch  lockere  Taraponade  oder  vorgelegte  Muil- 
kissen;  sollte  das  Drain  herausgleiten,  so  muss  es  eventuell  vorsichtig 
wieder  eingeschoben  werden.  Leider  erreicht  man  nicht  in  allen  Fällen 
den  gewtinschten  Erfolg,  und  gerade  die  hier  und  da  beobachteten  Miss- 

Sblge  werden  dazu  beigetragen  haben,  dass  das  zuerst  wohl  von  Fritsch" 
ipfohlene  Verfahren  an  vielen  Orten  wieder  aufgegeben  ist. 
Wir  selbst  haben  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  damit  aber  so 
»nsgezeichnete  ujid  eindeutige  Erfolge  erzielt,  dass  wir  es  nicht  vermissen 
möchten,  und  gerade  die  Thatjtache,  dass  der  durch  die  Dauerdrainage 
herbeigeführte  Fieberabfall  nach  Herausgleiten  des  Drains  von  einem 
Wiederanstiege   gefolgt   war,   der   nach   erneuter  Drainage   sofort  wieder 

rchwand,  lehrt  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  kennen. 
Zur  Beleuchtung  der  Methode  lassen  wir  vier  Eigenbeobachtungen 
hier  folgen,  bei  denen  der  Streptococcus  dreimal  allein  betheiligt  war, 
während  in  dem  letzten  wohl  ein  Bakteriengeinisch  seine  Wirkung  ent- 
faltet hatte.  Die  Krankengeschichten  beweisen,  dass  es  sich  um  schwere 
und  mittelschwere  Fälle  gehandelt  hat.  Bei  zweien  zeigte  sich  der  Wieder- 
anstieg des  Fiebers  bei  gestörter  Drainage. 

Fall  03.  Septische  Endometritis  nach  normaler  Geburt.  Auh- 
ränmung  und  Spülung,  dann  Uterusdrainage.   Heilung. 

St.,  30jährige  Frau.  Vierte  normale  Geburt  am  ü.  Januar  1898,  am  16.  Ja- 
nuar aufgestanden,  am  18.  Januar  starke  Blutung.    Tamponade. 

19.  Januar  Aufnahme  ins  Krankenbaus.  Temperatur  Sy-O**.  Ausräumung 
von  Placeutaresten  (Streptococcou)  und  intrauterine  Spülungen.  Fieber  besteht 
fort;  Temperatur  39*3 — 406*'.  Deshalb  vom  21.  Januar  ab  Uterusdrainage. 
Darnach  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm.  Wiederanstieg,  nachdem  das 
Drainrohr  borausgerutscht  war.  Völlige  Entfieberung  nach  erneuter 
Einführung  des  Drains^  das  sechs  Tage  liegen  blieb. 

Heilung. 
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Fall  94.  Septische  Endometritis  uud  Diphtherie  der  Portio  ah 
schwerem  Piebererscheinongen.  Actzung,  intr&uterine  Spälaog  vii 
Dauerdrainage. 

L.,  30jährige  Frau.  Normale  Geburt  am  2b.  Januar  1898.  Bis  lam  dritb« 
Tage  Wohlbotiuden.  dann  starke  Dwcbfälle,  später  Erbrechen  und  sehr  heftip 
Leibschmerzen.    Frost  und  Hitze. 

Aufnahme  am  4.  Februar  1898.  Temperatur  40  6°.  Schlechtes  Allgtnuiß- 
befinden.  Dammriss  ersten  Gi-ades,  schmierige  belegt.  Diphtherie  der  Portio. 
Eiteriger  Ausfluss  mit  Streptococcen  in  Beincultur  aus  dem  "Dtenis. 

Ordination:  Aetzung  der  diphtherischen  Stelle  mit  Paqnelin,  inlrsotcnot 
Spfllnng  und  Dauerdrainage,  zehn  Tage  lang.  Remittirendes  Fieber,  380 
bis  39*5°  bis  zum  16.  Februar.    Dann  glatter  Verlauf  und  vOUige  Heilung. 


i 


Fall  95.   Endometritis  parulenta  post  partum.    Dtcrusdrainagi 

Heilung. 

Das  SGjährigo  Tagiiiädchen  Luise  H.,  die  frQher  an  Salpingitis  geUtt«fi  iui 

macht  am  11.  September  1901  eiu*o 
normalen  Partus  durch. 

Am  19.  Spptember  tritt  pImItIkIi 
ein  Schfittelfrost  auf,  Kopfscbtuvniji 
und  Ziehen  in  den  Gliedern  fol^L.' 
Am    20.    und    2 1 .    September 
wieilerhnll    sich    der    Schültelfnisi, 
darum  am  22.  September  Aufnibmi 
iüü    Krankenhaus.     Dort   bietet  ib« 
Tatientin  ein  elendes,  blasse«  Ans 
M^hon.    Die  Zunge  ist  belegt.  PuU 
ISO**.    Der  lUerus  ist  drnckempfiod 
lieh  und  Vf-i-pröBsert.    Die  Vuk»  i 
ödematös  geschwollen.  Keine  Wua'Jc' 
Aus  derCervix  fliesst  eiteri^ti 
Secret  ab.  Eine  Blutprobe.  20  rn*. 
bleibt  steril.   Da  am  36.  September 
das  Fieber  wieder  ansteigt,  wird  ein? 
Cterusspülung  mit  LväoU  und  Koch- 
salzlösung vorgenommen.    A 
als  am  29.  September  durch  D 
des  Cervixcanales  fQr  besseren 
fluss  des  Uterussccretes  gesorgt  wird,  fällt  die  Temperatuf  ab.    Als  am  30 
tember  wieder  hohes  Fieber  auftritt,  nachdem  sich  das  Drainrohr  aus  der  Ca 
herausgeschoben  hatte,  wird  von  Neuem  draiuirt.    Darnach  schwindet  das  Fieb 
üeiluug. 

Fall  96.   Septische  Endometritis.   Uterusdrainage.   Heilung. 

Die  lOjälirige  Frau  Ella  B.  macht  am  5.  August  1901  eine  nurmale  Gebni 
durch:  am  7.  August  Schflttclfrost,  der  sich  am  14.  August  wiederholt.    Darum 
demselben  Tage  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 

Patientin  macht  einen  ziemlich  schwcikranken  Eindruck,  Temperatur  414^ 
Objectiv  besteht  rf<ichlicher  eiteriger  Ausfluss,  in  dem  Streptococcen  gefunddl 
werden.   Die  Blutcnltur  fallt  ne^tiv  aus.   Der  Uterus  ist  etwas  diiickompfindlicfa. 


FjiU  95.  Endometritis  purulenta  post  partum. 
L'tenisdraitiage.   HpÜutig. 
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•nst   ergibt  die  Üntersachaug  Dichts  Besonderes,   Ausspülung  der  Scheide 
mit  Lysol. 

Am   19.  Aagost  zweimaliger  Schättelft'ost.    Eine  Blutprobe  ^ird   wieder 
»ril  befunden. 


PttU  9<3.    Septische  Eodometritis.    Utcrusdrniuage.    Heilang. 


Am  22.,  23.  und  24.  Augast  Schüttelfrost«,  um  fOr  besseren  Abfluss  des 
rterassecretes  zn  sorgen,  wird  nunmehr  der  Uterus  drainirt. 

Oa  am  26.  August  die  Temperatur  fallt  und  der  Ansfluss  nachgelassen  hat, 
wird  das  Drain  entfernt. 

Die  Temperatur  bleibt,  von  einer  Steigerang  abgesehen,  niedrig. 

Heilang. 

EDtsprecbend  der  Amputation  septisch  erkrankter  Glieder,  von  denen 
immer  aufs  Keae  Keime  and  Toxine  in  den  Säftestrom  des  Körpers  ge- 
leitet werden,  hat  man  bei  der  puerperalen  Sepsis  die  Eistirpation 
des  Uterus  in  Vorschlag  gebracht.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
bei  rechtzeitiger  Entfernung  des  Uterus  wohl  ebensogut  wie  durch 
die  Amputation  einer  septischen  Hand  mit  einem  Male  die  Quelle  be- 
seitigt werden  kann,  von  der  die  Vergiftung  des  Körpers  unterhalten  wird. 

Sippel"  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  wegen  puerperaler 
Sepsis  die  Amputatio  supravaginalis  des  Uterus  mit  Erfolg  ausgeführt 
hat.  Er  halt  aber  die  Operation  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  Saprämie 
vorliegt  und  die  Fäulniss  auf  den  Uterus  beschränkt  ist,  aber  noch  keine 
allgemeine  Sep.sis  besteht.  Wohl  mit  Recht  hat  Fehling***  ihm  entgegnet, 
dass  für  die  Saprämie  die  Entfernung  der  Gebärmutter  gar  nicht  in  Be- 
tracht gezogen  werden  dürfe.  Auch  v.  "Winckel^^  hat  sich  gegen  solche 
Indicationsstellung    ausgesprochen    und    die    ^voreilige    und   unmotivirte 


526 


Specielle  Klinik  Terschiedeuer  septischer  Erkr&DkaDgcn 


Totaleistirpation   des  Uterus"  nicht  gebilligt.     Im  Allgemeinen  ?ewinat 
mau  den  Eindruck,   dass   auch  heute   die  Ansichten    unter  den  GvdAW 
logen  aller  Länder  Aber  die  Berechtigung  der  Totalexstirpation  d^  Utftiv 
bei  puerperaler  Sepsis  noch  sehr  getheiitsind  (s.  Prochownik's  Ref^nt^i 
und  dass  unzweifelhaft   die  Mehrheit   der   couservativen  RicbtaB? 
zuneigt.    Auch  Gebhard  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  vorliegendea 
Erfahrungen  noch  nicht  zu  einer  Klarstellung  der  Indlcationen  gcD',- 
obwohl   bereits  gegen    hundert    einschlägiger   Fälle    veröfientlicht   - 
„Die  Mortalität   beträgt   circa  öO%,   wobei  aber  zu   bedenken  iät, 
gerade  die  Fälle  mit  ungünstigem  Ausgange  der  allgemeinen  Kenn 
zu  entgehen  pflegen."    (A.  a.  0.,  S.  445.) 

Prochownik  hatte  versucht,  die  positive  Blntcultur  lur  Indi- 
cationsstelluug  zu  verwerthen,  und  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Totti- 
exstirpation  geboten  sei,  wenn  die  Blutcultur  positiv  ausfalle,  während  « 
die  negative  Blutcultur  auch  bei  schweren  Erscheinungen  als  G»?geii- 
auzeige  gegen  alle  Örtliche  Eingriffe  im  acuten  Stadium  (erste  Wochel 
betrachte,  es  sei  denn,  dass  nachgewiesene  zersetzte  Eihaulresle  qd^ 
Lochiometra  zur  digitalen  Ausräumung,  Spülung  und  TamponÄde 
nöthigten. 

Schon  in  der  Discussion  im  Hamburger  ärztlichen  Vereine^'  habe  ick 
Prochownik  entgegnet,  dass  ich  seine  Indicaüonsstellung  angesichts  de, 
vielfachen  Erfahrungen  von  günstigem  Ausgange  des  Puerperalfiebers  trott 
nachgewiesener   Bakteriämie   keinesfalls   für  begründet   ansehen   könnte. 
Andererseits  stellen  sich    meines  Erachtens   die  grössten  Schwierigkeitea 
der  Entscheidung  der  Frage  entgegen,   ob   der  Krankheitsherd  noth 
auf  den  Uterus  beschränkt  ist  oder  nicht.     Man  muss  sich  doch 
vergegenwärtigen,    dass    die   Infection    der  paramelralen    Venen    ausser- 
ordentlich schnell  erfolgen  kann,  so  dass  man  unter  Umständen  gezwungen 
sein  würde,  die  an  and  für  sich   schon  eingreifende  Operation  in  Infi- 
cirtem  Gewebe  auszufhliren.  Wenn  Gebhard  (a.  a.  0.)  darin  keine  Contra' 
indication  sieht,   da  „man  die  Parametrieu   eventuell  mit  entfernen  od 
doch  die  in  denselben  gelegenen  Eiterherde  bei  der  Operation   eröffiwi 
kann",  so   kann   ich   ihm    bei    dieser   optimistischen   Beurtheilung   nich 
folgen.  Wenn  dem  Chirurgen  schon  die  grössten  Schwierigkeiten  enlgiegea 
treten,   sobald   es  sich   um  die  Absetzung  eines  inficirten  Gliedes,   x. 
einer  Hand,  handelt,   so  ist  es  begreiflich,   dass  der  Entschluss  zur  Ent 
fernung  des  Uterus,   wo   die  Verhältnisse   noch   dazu  weit  weniger   kl 
liegen,  den  lebhaftesten  Zweifel  anregen  muss.     Endlich  muss  noch  a 
die  weittragenden  Folgen  hingewiesen  werden,  die  der  Verlust  der  Gebär 
mutter  für  die  gesundende  Frau  späterhin  haben  kann.     Mir  scheint 
nicht  richtig,   wenn  Prochownik  die  Erwägungen  wegen  einer  späte 
Invalidisirung  als  sentimental  verwirft. 
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Seit  Prochownik  diesen  Eingrilf  hier  wann  empfohlen  hatte,  hal)eu 

in  jedem  einschlägigen  Falle  gewissenhaft  geprüft,  ob  wir  die  Exstir- 

ktioü  des  Uterus  empfehlen  sollten  oder  nicht;  wir  haben  uns  in  keinem 

lle   dazu   entschüessen   können   und  sind   durch   den  weiteren  Verlauf 

tr  Fälle   auch   nicht  davon   überzeugt  worden,   dass   wir  unrichtig  ge- 

indelt  hätten. 


In  eine  ähnliche  schwierige  Lage  sind  wir  durch  den  von  Tren- 
delenburg  wieder  aufgenommeneu  Vorschlag  betrefis  der  Unterbindung 
der  grossen  VenenstÜmme  versetzt  worden.  Wie  Trendelenburg  mit- 
theilt, ist  der  Gedanke,  thrombosirte  Gefösse  zu  unterbinden,  schon  früh- 
zeitig geäussert  und  bereits  einige  Male  chlrurgischerseits  ausgeführt. 
Aber  erst  seit  Zaufal  1884  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  bei 
pyämischer  Thrombose  des  Sinus  transversus  angerathen  hatte,  um  den 
Organismus  vor  Verschleppung  der  Keime  zu  schützen,  wurde  etwas 
erreicht. 

I         Wir  haben  S.  350  die  Bedeutung  der  Unterbindung  der  Vena  jugu- 
laris  schon   ausführlieh   erörtert   und  wollen   hier   nur  noch  kurz  darauf 
hinweisen,   dass   nach   einer  Zusammenstellung  Viereck's  17i)  derartige 
Fälle  mitgetheilt  worden  sind,   wovon  108  rechtzeitig  operirt   sein  sollen 
and  39  geheilt  wurden  (bei  Trendeleuburg). 

Bei  der  uterinen  Sepsis  hatte  Freund^''  zum  ersten  Male  die  Unter- 
bindung der  Spermatica  in  zwei  Fällen  vorgenommen,  bei  denen  sich  die 
Vjäniie  an  Totalexstirpation  angeschlossen  hatin.  Beide  Fälle  verliefen 
Hetal;  in  dem  einen  reichte  die  Thrombose  bis  zur  Cava,  in  dem  anderen 
war  der  ganze  mittlere  und  untere  Venenpleius  beiderseits  erkrankt. 
I  Nicht  glücklicher  war  Bumm'*®,  als  er  bei  drei  Fällen  von  Kindbett- 
■eber  die  Spermatica  unterbunden  hatte. 

i  Als  Trendelenburg  bei  der  Behandlung  von  puerperalen  Sepsis- 
fcUen  die  Unterbindung  der  grossen  Venenstfimme  wieder  aufnahm,  war 
er  sich  von  vorneherein  klar,  dass  zwischen  der  puerperalen  und 
otogenen  Thrombose  betreffs  dieser  Behandlungsart  wesent- 
liche Verschiedenheiten  beständen.  Während  bei  der  otogenen  Form 
nur  mit  einem  mächtigen  Stamme  zu  rechnen  und  die  erkrankte  Seite 
in  der  Regel  leicht  festzustellen  sei,  habe  man  es  hier  mit  einem  aus- 
gedehnten Venenplexus  zu  thun,  der  mit  der  anderen  Seite  comraunicire 
und  sein  Blut  weiterhin  in  zwei  grosse  Venenstämme  entleere. 

Im  Gegensatze  zu  Freund  und  Bumm. spricht  Trendeleuburg 
aber  der  Vena  hypogastrica  Hauptbedeutung  zu,  da  oc  bei  21  pyämischen 
Thrombosen  die  Hypogastrica  lUmal,  dagegen  die  Spermatica  nur 
7  mal  befallen  fand. 
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Trendeleiiburg  hat  bei  vier  acuten  Fällen  operirt  —  alle  I 
starben.  In  einem  Falle  einer  verzögert  verlaufenden  Pvämie  fuhn»  I 
derselbe  Autor  zunächst  die  Unterbindung  der  Hypogastrica,  später  hjIJ 
die  der  Spermatica  aus.  Die  Kranke  wurde  gehoilt.  Wir  lassen  dea^^ 
hier  kurz  folgen,  da  ihm  eine  grundlegende  Bedeutung  zukommt:  ] 

Es  handelte  sich  um  oino  3r> jährige  Frau,  bei  der  am  31.  August  im  Ainu\ 
Moaatö  ein  Aboit  eingetreten  war.    Am  G.  September  war  der  Üteruti  iu  Karl-- 
ftusgei'äiimt.     Ks  folgten  wiederholte  Schüttelfröste  mit  Fieber.   Am  16.  Sej'tciu^ 
Aofnahmo  ins  Krankenhaus.    Am  19.  September  Eröffnung  eines  im  Lig.im^ü:u: 
latum   gelegenen   Abscesses.    Im   Eiter  Streptococcen.    Vom   flbernächsten  Tap- 
folgen  wieder  täglich  ein  bis  zweiScbQttelfröste  biBZum  12.0ctober.  An  dia8«m Tie« 
Unterbindung  und  Durcbscbneidnng  der  Vena  hypogastrica.    In  dea 
nächsten  zehn  Tagen  keine  Schöttelfri'>3te,  während  in  den  vorausgehenden  2(J  Twf»  a 
30  schwere  Schüttelfröste  aufgetreten  waren.    Am  22.  October,  zehn  Tage  ojtfb 
der  Unterbindung,  neuer  Schüttelfrost  und  häufig«  Wit'dorh.>lung  derselben  hii- 
znm  13.  November.    An  diesem  Tage  Kesection  eines  b  cm  langen  Stöckr» 
der  V^ena  spermatica.    Nach  der  Operation  tritt  kein  eigentlicher  SchüttelffMt 
wieder  auf,  nur  wiederholt  kuraes  Frösteln.  Am  28.  November  wurde  ein  raetosti- 
tischer  Abscess  in  der  Schultergegend  eröffnet,    ünregelmässiges  Fieber  be&tsiii 
noch  lange  fort.    Am  18.  Üecember  Entlassung. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieser  Fall  zur  Nachahmung 
fordern  kann;  aber  die  Discussiou,  die  sich  seinerzeit  in  der  medicinii 
Gesellschaft  in  Leipzig  anschloss,  hat  bereits  die  grossen  Schwierigkeitea] 
beleuchtet,   die  sich  der  Ausführung   dieses  Vorschlages  enlgegenstell«i. 
Wenn  Trendelenburg  sagt,   dass  der   erste  Schüttelfrost  in  puerpei 
wohl  von  den  verschiedensten  Ursachen  herrühre,  der  zweite  aber  bereüi 
„iiu  höchsten  Grade  verdächtig  sei,   eiu  pyämischer  zu  sein,    und  dainitj 
bereits  die  Indication  zu  diesem  operativen  Eingriffe  gegeben**  sieht,  so  kana| 
ich  ebensowenig  dieser  Schlussfolgerung  beipÜichten,  wie  es  ZweifpM' 
gethan  hat.     LetÄterer   betont  bereits,   dass  „man  in   so  froher  Zeit  de«| 
Puerperalfiebers  noch   gar  nicht   im  Klaren  sein  könne,   ob   es    sich  um 
eine  Metrophlelntis  oder  um  eine   coraplicirende  Peritonitis  handle.    Bei 
acut  auftretenden,   rasch  aufeinanderfolgenden  Schüttelfrösten  ohne  Peri 
tonitis  sei  die  Analogie   mit   der  Sinnsthrombose  gegeben".     Die   zweite 
grosse  Schwierigkeit  sieht  Zweifel  darin,  dass  „man  nicht  wissen  könne 
an  welcher  Seite  die  inficirte  Vene  liege".  Auf  die  letztgenannte  Schwierig 
keit  war  Trend(»lenburg  schon  hingewiesen,  da  bei  seinen  21  Section 
ß-llen  14mal  doppelseitige  Thiombose  gefunden  wurde.  Er  hatte  desbalh 
empfohlen,  in   zweifelhaften  Fällen    beide  Hypogastricae  zu  unterbinde: 
wozu  eine  Stunde  Zeit  nöthig  sei.    Komme  die  Pyämie  nicht  zum  Still 
Stande,  so  sei  die  Unterbindung  beider  SpermaticAe  nachzuholen. 

Meiner  Ueberzeugung  nach  wird  die  Operation  nicht  viele  Wieder- 
holungen erleben,  weil  man  bei  der  Auswahl  der  Fälle  meist  vor  unftber 
windliche  Schwierigkeiten  gestellt  wird.     Diese  Ansicht  müssen  wir  au5 
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»rechen,  obwohl  nach  unsereu  Sectiouen  die  doppelseitige  Erkrankung 
seltener  gewesen  ist  wie  bei  Trendelenburg's  Fäüen,  und  ebenfalls  im 
Gegeusiitze  zu  diesen  die  leichter  zu  unterbindende  Spermatica  weit  häufiger 
erkrankt  gewesen  ist  wie  die  Hypogastrica.  Die  von  Trendelenburg 
aufgestellte  Indication,  dass  der  zweite  oder  dritte  Schüttelfrost  bereits 
zum  operativen  Eingriffe  auffordern  mQsse,  scheint  mir  deshalb  gewagt, 
weil  diese  Fröste  auch  hei  der  lymphatische«  Erkrankung,  sowie  in 
solchen  Fällen  erscheinen  künnen,  in  welchen  wedur  Lymphangitis  noch 
Thrombophlebitis  nachweisbar  ist  (s.  S.  445). 

Wird  man  aber  durch  diese  Erwägungen  genöthigt,  etwas  länger 
zu  warten,  so  muss  man  bereits  in  nicht  wenigen  Fällen  mit  einer  be- 
trächtlichen Ausbreitung  der  Thrombose  rechnen.  Bei  mehreren  eigenen 
Fällen,  bei  denen  der  Tod  nach  nur  14-,  bezüglich  19tägiger  Er- 
krankung eintrat,  fanden  wir  bereits  eine  fortlaufende,  sich  bis 
zur  Cava  erstreckende  Thrombose. 

Die  Unsicherheit  der  topischen  Diagnose  in  der  ersten  Erkrankungs- 
woche, die  grosse  Geföhrlichkeit  des  Eingriffes  in  dieser  ersten  Zeit,  die 
ungünstigen  Resultate  Trendeleuburg's  bei  seinen  vier  acuten  Fällen 
werden  in  der  Begel  davon  abhalten,  in  dieser  Zeit  wieder  einen  Eingriff 
zu  wagen.  Bei  den  mehr  chronischen  Fällen  wird  man  einmal  mit  der  aus- 
gedehnten, bis  zur  Cava  reichenden  Thrombose,  ein  anderes  Mai  mit  bereits 
gesetzten  ungünstigen  Metastasen  zu  rechneu  haben*  so  üass  aus  diesen 
Gründen  jedenfalls  grosse  Vorsicht  und  sorgfältigsteAbwägung  aller  Chancen 
bei  der  Empfehlung  oder  Ausführung  des  Verfahrens  am  Platze  ist.  Dass 
solche  ein-  oder  mehrstündige  Operationen  mit  grossen  Gefahren  für  die 
geschwächten  Kranken  verknüpft  sind,  ist  klar.  Andererseits  ist  schon 
oben  erwähnt,  dass  Fälle  mit  60  und  mehr  Schüttelfrösten  ohne  jeden 
Eingriff  genesen  können. 

Die  gleich  mitzutheiiende  Beobachtung  mag  lehren,  dass  ich  dem 
Trendelenburg'schen  Vorschlage  gegenüber  keiueu  völlig  ablehnenden 
Standpunkt  einnehme.  Der  Ausgang  des  Falles  zeigt  aber,  dass  selbst 
bei  scheinbar  günstigsten  Ortliclien  Verhältnissen  und  bester  Indicatious- 
stellung  die  Gefahr,  die  der  Eingriff  als  solcher  nach  sich  ziehen  kann, 
inunerhin  recht  gross  ist.  Nach  meiner  Ansicht  ist  die  allgemeine  Peri- 
tonitis, der  unsere  Kranke  erlag,  unzweifelhaft  dadurch  herbeigeführt,  dass 
von  der  grossen,  bei  der  Entfernung  der  septisch  thrombosirten  Vene 
gesetzten  Operationswundfläche  das  zarte,  in  weiter  Ausdehnung  abgelöste 
und  dabei  in  seinen  ErnährungsverhüUnissen  und  seiner  Vitalität  bescliä- 
digte  Peritoneum  nachträglich  inficirt  worden  ist.  Es  ist  sehr  wohl  mög- 
lich, dass  dieser  Vorgang  bei  möglichst  offener  AVuudbehandlung  hätte 
vermieden  werden  können,  doch  wird  man  dies  mit  voller  Sicherheit  nicht 
behaupten  dürfen. 
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Ich  lasse  nun  die  Beobachtung  folgen: 

Fall  97.  Puerperale  Sepsis  nach  Abort.  Anaemia  gravis.  Isolirti 
Thrombophlebitis  dds  linken  Plexus  ulerinus  oud  der  V(»na  8p«rBi- 
tica  sinifitra.  Exstirpatinn  dipHer  Vene.  Tod  an  Peritonitis  acuta  juin- 
lenta  universalis. 

Die  23jÜhrig('  Schneiderin  E.  K.  hatte  am  19.  Februar  1^03  einen  \wr\  m 
dritten  Monate  erlitten.  Wegen  ßctention  der  Placenta  wurde  am  19.  Ft*brai 
zuerst,  am  20.  Februar  wieder  tamponirt.  Bald  nach  der  zweiten  Tamponadu  ui' 
ein  derber  Schflttelfrost  auf,  deui  in  den  f(dgendcn  sieben  Tagen  täglich  bmu 
mehrere  folpten.  Der  Ausllnss  war  sehr  übelriechend.  Es  wurde  lieshalb  am  26.  ft- 
bmar  die  Ausräumung  voi-genommeu,  wonach  Ausfluss  und  Schottelfröste  xanidM 

aufholten.  Aber  schon  am  '2&  Ft- 
bruar  setzten  wiederum  Scbatt^U 
frCste  ein  uud  wiederbultea  lidi 
täglich  Die  Kranke  wurde  dashilh 
am  10.  März  dem  Eppend^rfr 
Krankenhause  zugeführt  Bei  der 
Aufnahme  erschien  das  gro^M, 
kräftig  gebaute  Mädchen  üussen^t 
blass;  sie  war  aber  vrdlig-  klar  uni 
ausser  der  Zeit  »ler  Schütu-lfröat«- 
ziemlich  munter  OerHämoglo- 
bingebalt  war  auf  30"/^,  di< 
Zahl  der  i'othen  Blutzellen  »nf 
3'47  Millionen  gesunken.  An  bei- 
den Netzhäuten  waren  fiberac» 
zahlreiche  Blutungen,  meist  tu 
grossen  Lachen,  vorhanden.  Am 
llerzen,  besonders  in  *ivr  Gi?g<*ni 
der  Pnlmonalis,  »in  schabende«  bt- 
stoÜBclies  Geräusch.  Der  Utaros 
kaum  vcrgrdssert,  nicht  scbmen- 
hnft.  Im  linken  Parametrium  eine  geringfügige  Iiosistenz  von  massiger  Drud* 
cmpfindlichkeit.    Ausfluss  nicht  vorhanden. 

In  den  folgenden  Tagen  traten  sechs  zum  Theil  äusserst  schwere  S^ihölt*!- 
fröste  von  Y« — l'/«^*^'^'^'?'^''  I^auer  auf,  ohne  dass  irgendwelche  metjistatisch^ 
Herdorscheinungen  uuchweisbar  wurden.  Die  zweimal  wiederholte  haktcrtoJM^iscb« 
Blntcultur  blieb  bei  aerohor  und  anacrober  Züchtung  steril.  Da  die  Resistenx  im 
linken  Paiametrium  deutlich  als  eine  mehr  strangförmige.  krampfaderbrach- 
ähnliche  Geschwulst  abzutasten  war,  glaubte  ich  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit eine  isolirte  Thrombophlebitis  links  vom  Uterus  und  weiter- 
hin zufolge  unserer  hiesigen  Erfahrung  eine  aufsteigende  Thrombos« 
der  Vena  spermatica  sinistra  annehmen  zu  dürfen.  Dn  der  Allgemein- 
zustand auch  den  Kingriff  wohl  /nllcss.  befürwoi*tote  ich  dringend  die  Ausfuhruaff 
der  rnterhindung  und  Ausschaltung  der  Spermatica.  Diese  wurde  am  Ift.  Min 
Ton  Herrn  Collegon  Kümmel!  innerhalb  40  Minuten  in  Naikose  glatt  aasgeföbrt 
und  darnach  durch  lockere  Nähte  über  einem  daumendicken  Jodoformgazetampoa 
der  grosse  Flankenschnitt  geschlossen.  Bei  der  Operation  wurde  die  Spermatica  io 
ihrer  ganzen  Länge  schwer  erkrankt  gefunden  und  zeigten  sieb  in  der  unteres 


Fall  97.  Puerperale  Sepsis  nach  Abort.  Anaemia 
gravi.«!.  Isolirte  Thrombophlebitis  des  linken 
Plexus  uterinus  und  der  Vena  spermatica  siuistm. 
Kxstirpation  dieser  Vene.  Tod  nn  Peritonitis 
noiitn  puruleuta  universalis. 
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mehrere  aropullenartigeVorbuchtiingfn.  aus  denen  hei  der  Exstirpation  des 
ikten  GeßUses  der  Eitor  an  mehreren  Stellen  wie  aus  oinem  Sieb  vorquoll. 
Die  Kranke  OherstanJ  den  Eingriff  zunächst  gut.  indes»  erfolgte  etwa  3*2  Stunden 
nach  dvm  Eingriffe  ein  neuer  Schattolfrost,  dem  am  18.  März  wiederum  ein  Frost 
folgte.  Vier  Tage  nach  dem  Eingriffe  setzten  heftige  Leibschmerzen  mit  starker 
Dmckempflndlichkeit  des  Leibes  und  Erbrechen  ein.  Der  Verfall  machte  schnelle 
P*>rtschntte  und  am  22.  Mäi'z  trat  der  Exitus  ein. 

Die  Section  ergab  als  Todesursache  eine  allgomoinc  eiterige  Peri- 
tonitiSt  ansgebend  von  derWundhCliIenoiieruug.  Ferner  Eadomt*ti'itis  iliphtherica 
nnd  eiterige  Thrombophlebitis  des  linkc^n  Plexus  parauterinus  mit  einem  Ab&!ceS8 
im  linken  Ovariura.  Die  rechtsseitigen  Veaeuplcxus  und  Stätume  waren  absolut 
iotact.  nirgends  eiterige  Metu.staHen. 

Nur  mit  einem  Worte  sei  schliesslich  noch  darauf  hingewiesen,  dass 
dip  Bphandiung  der  örtlichen  und  metastatischen  Eiterungen  nach  chirur- 
giFohen  Grundsätzen  zu  erfoignii  hat,  und  dass  in  der  Regel  die  möglichst 
frühzeitige  Eröllnung  geboten  ist. 

^t  3.  Allgemeine  Behandinng. 

^K  Es  erübrigt  noch,  an  dicst^r  Stelle  auf  S.  20011'.  hinzuweisen,  wo 
^^Asser  den  allgemeinen  Grundsätzen  die  Behandlung  mit  dem  Mar- 
moreek'schen  und  Reconvalescentenserum,  sowie  die  Anwendung 
von  Fiebermitteln  hesprochen  worden  ist. 

Dass  wir  der  letzteren  skeptisch  gegenüberstehen,  ist  bereits 
S-  203  erwähnt.  Wir  befinden  uns  hier  in  völliger  Debereinstimmuug 
mit  Olshausen  u.  A.  Wir  wollen  aber  nicht  unterlassen  zu  erwähnen, 
dass  V.  Winckel  „die  dreiste  Anwendung  des  Chinins  in  Tagesgaben 
von  1*5 — 3-5  empfiehlt,  weil  er  vor  Allem  einen  deutlichen  Nachlass  der 
Fröste  gesehen  haben  will*^  (bei  Gebhard,  S.  449). 

Auch  Curschmann  hat  in  jüngster  Zeit  die  Behandlung  mit  Anti- 
pyrin  wann  empfohlen,  wovon  er  täglich  2 — ig  meist  in  Einzelgabeu 
von  O'ö^  reichen  lässt.  Wenn  er  zur  Begründung  seines  günstigen  Ur- 
theiles  ober  das  Mittel  seine  Statistik  anführt,  so  darf  ich  darauf  hin- 
weisen, dass  diese  BewtMsffihrung  nicht  ausreichen  dürfte,  denn  Cursch- 
mann schreibt  dem  Mittel  nicht  nur  eine  blosse  symptomatische  Bedeutung 
zu,  sondern  betont  ausdrücklich,  dass  es  sich  um  eine  Wirkung  auf 
den  infectiösen  Process  im  Ganzen  handle.  Wie  wir  S.  ölö  bereits 
erwähnten,  hat  Curschmann  nach  Abzug  der  geheilten  leichten  Fälle 
bei  147  schweren  und  mittelschweren  34-69'*/o  Heilungen  erzielt.  Unsere 
Statistik,  die  sich  auf  1*7  solcher  Fälle  bezieht,  weist  -SS-14*',j,  Heilungen 
auf.  Wir  selbst  haben  aber  grundsätzlich,  von  verschwindenden  Ausnahmen 
abgesehen,  alle  arzneilichen  Fiebermittel  vermieden. 

Dass  Einreibungen  und  intravenöse  Tnjectionen  von  CoUargol  auch 
beim  Puerperalfieber  vielfach  und  von  mancher  Seite  scheinbar  mit  Erfolg 
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Infusionen,  die  wir  besonders  bei  peritonitischen  Fällen 
gewendet  haben,  ist  auch  oben  schon  gesprochen.  Wir  inöcht 
nochmals  hervorheben,  dass  die  tägliche  Menge  1 — 'J  l  betragen 
zwei  bis  drei  Portionen  entweder  subcutan  oder  intravenös  eingefäK 
Endlirh  sei  hier  auch  nochmals  des  Alkohols  gedacht,  1 
einer  Fiasi-he  täglich  in  Form  von  Wein,  Cognaewasser  q 
24  Stunden  gereicht  werden  kann. 
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Seite     3,  Zeile  U  von   oben,   statt:  vorigen  lies:  ^19.". 

„         0,  ,  15     «    unten,     „    :  vor  lies:  „sich  vor-. 

„       10,  „  14     „        „     :  hinter  Siebzigerjahre  einzufügen:  ^des  19.  Jahrhunderts". 

„       ir>,  p  4     „        r       statt:  Pneuinomicrococcus  lies:  „Pneumobarillus". 

„       16,  »  4    r        t.    :  hinter  stets  einzufügen:  „in  der  Haut". 

„       53,  „  ü    „    oben,    statt:  Denteroalbumose  lies:  ^Deuteroalbumose'*. 

„      64,  «  9    „        n         f,    :  Streptococcenserum  lies:  ,Streptococcenstan»id-. 

^      05,  „  8  und  9  von  unten,  statt:  Denteroalbumose  lies:  ».Deuteroalbumose*. 

„      68,  „  18  von  oben,    statt:  Ileus  mancher  lies:  , Ileus,  manchen". 

^      68,  „  10    „    unten,     „    :  denteropathische  lies:  i-deuteropathische". 

„       85,  ,  3     „         „  „    :  Tr>o;  lies:  „ry^o;*. 

-  86,  „  0    ♦.     oben,      .    :  veranlasste  lies:  „veranlassten". 

„      97,  „  24     „    unten,     „    :  Herzfehler   nach   Tripperbehandluug   lies:    ,Hvn- 

fehler.  Tripperbehandlung". 

^     103,  „        7     „         .  ^    :  Cara  lies:  „Cava". 

„     HO,  „       2    r     oben,      „    :  MischinfectJonen  lies:  „Seoundärinfeetionen". 

.     HO.  „  13    „    unten,     ^    :  und  lies:  „oder". 

^     111.  ^  3    „     oben:  hinter  Eindringen  einzufügen:  .verschiedener  Keime". 

,.     114,  „  19  und  20  von  oben,  statt:  Streptococcus  pjogenus  lies:  «Staphylococou* 

pyogenes". 

,.     114,  ,.  10  von  unten:  „ausser  den  Zeiten  von  Epidemien"  ist  cinzuklammeni. 

^     117,  „  21     „        „    :  hinter  Pueumococcen  ist  einzufügen :  ^und  Streptococcen". 

„     139,  „  4    „     oben,  statt:  intravasculären  lies:  ,.iutramusculSren". 

.     139,  „        5     „    unten,      „    :  exsudativa  lies:  ^.exsudativum". 

.     143,  ,       8    „     oben,     „    :  pyogenus  lies:  ^pyogenes". 

.     143,  „  19    „        .         „    :  Gefäss  lies:  „Gesäss". 

„     143,  „  16    „    unten,     „    :  pyogenus  lies:  „pyogenes". 

.     14G,  „  18    „        „         y.    '•  besetzter  lies:  ^erfüllter". 

^     147,  ,.  12    .     oben,      „    :  in  vier  Monaten  lies:  „im  vierten  Mouatf-, 

.     155,  ,  12     „         .  „    :  13  lies:  .16^ 

-  158,  „        7     „    unten,      ,    :  blanke  lies:  .blande". 
.     167.  .  12     „         „  „    :  beider  lies:  ^beide". 

.     17.\  „        8     .         .      :  hinter  Zellen  anzufügen:  .fehlen". 
.     18-1,      «        5     ^         .       statt:  des  lies:  ..der". 

21^!.  „  17     .         .  „    :  Centrums  lies:  .Atrums**. 

21't.  „        2     .     oben,      „    :  mt»teorisoh  lies:  .meteoristisch". 

„     2-'.%,  .  21     „    unten,     .    :  phlegmonöse  lies:  .phlegmonösen". 

22-^,  .  4     «         -  -    :  Aufnahm^status  lies:  .Aufuahme.«tatus". 

22!».  .        1     „     oben.      „    :  rrethartiiusfluss  lii-s:  .Trethraausfluss". 

.     2:12,  -        7     ..         -  „    :  Schwunden  lies:  .Schrunden". 

^     'S-***,  „  2:i     .         r         r    '■  intenuuscularen  und  muscular^n  lie.«;:  „interniu^ou- 

lären  nnd  musculären". 

21^.  -  17     -    uiit-M.      .    :  von  d«Mi  Genitalii'n  lies:  .;in  den  Genitalifu-. 
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ite  294,  Zeile  20  von  oben,  vor:  bei  einzufügen*  „wie". 

unten,  statt:  Ileumkopfes  lies:  „Femurkopfes". 

«    :  Pneumobämie  lies:  „Fnetimocochümie". 
„    :  Rachen  lies:  „Kacken". 
„    :  Leukocythen  lies:  „Leulfocyten**. 
hinter  Fall   einzufügen:   („von  Herrn  Dr.  Nonne   zur 

Verfügung  gestellt"). 
„Blutentnahme  zu  Culturzwecken"  fortlassen, 
statt:  der  lies:  „des". 

y,    :  Oedeme  lies:  „Oedems". 
:  hinter  Umschläge  einzufügen:  ^gehabt", 
statt:  ans  lies:  „auf. 
„    :  Bei  lies:  „Auf. 
„    :  zu  verwerthen  lies:  „verwertbbar". 
hinter  1894  einzufügen:  „Nr.  9". 

„      Brustbeine  einzufügen:  „bei", 
statt:  Eünau  lies:  -Kühnau". 
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(F)  =  „Fall**  bedeutet  Eigenbeobachtuog. 


Abort,  Sepsis  puei-peralis  nach  dems.  515. 
—  septischer  452.  460ff.  515.  522ff. 
Streptococcen  bei  dems.  460ff. 

Abscesse  im  Darme  bei  Sepsis  412.  414. 
—  im  Herzmuskel  156.  157.  —  in  der 
Leber  305  ff.  366.  —  iu  den  Lungen 
s.  Lungeuabscess.  —  in  den  Nieren 
159.  185.  195.  267.  388.  500.  —  para- 
nephritischer  270.  497.  —  subduraler 
nach  Ohrerkraukung  348. 

Addiment  44.  45. 

Albuminurie  128.  158. 

Albumose,  Fieberwirkung  ders.  64.  65. 

Aleiine  37ff.  41.  54. 

Alkohol  200.  530. 

Altersdisposition  29. 

Anämie  104.  173.  175.  177.  456.  509. 

Aneurysma  aortae  descendens  bei  Endo- 
carditis  399. 

Angina,  Behandlung  ders.  199.  —  mit 
Sepsis  128.  235.  —  mit  Streptococcen- 
sepsis  105.  —  mit  Staphjlococcen- 
sepsis  256. 

Antikörper  41.  44.  46. 

Antipyretica  201.  529. 

Antipyrin  202 ff.  530. 

Antistreptococcenserum  204. 

Antitoxine,  Art  42. 

Aphasie  bei  Sepsis  147. 

Appeudicitis,  Ausgangspunkt  373.  — 
mit  Pylephlebitis  347. 

Argentum  coUoidale  5ff.  203.  435. 

Arteriosklerose,  Endocarditis  durch 
dieselbe  440. 

Ascites  bei  Pylephlebitis  366.  371. 

Augeublutungen  148. 

Augeuveränderuugen  148.  185. 

Ausgangspunkt  der  Sepsis.  —  Allge- 
meines-JÖ.  112.  116f.  223.  —Angina 
105.   128.  23.J.  2.V5.   —   Appeudicitis 


249,  373.  —  Athmungswege  115. 2«. 
285.  —  BisBwande  234.  —  Brand- 
wunde 258.  —  Broachopneiimonie  1*26. 
297.  300.  —  Carcinom  250.  251.  - 
Cerfix  448.  458.  463.  468.  -  Chole- 
cystitis 302  ff.  359  ff.  —  CboUugitia 
359ff.  —  Diphtherie  129  (K).  239.- 
Dysenterie  373.  —  Empyem  247.  — 
Enteritis   252.  —  Endometritis  448- 

—  Furunkel  und  Carbunkel  261  ff. 
281.  358.  —  Fussballenschwiele  2tjl. 

—  Genitalien,  weibliche  116.  447t 
463.  468.  —  Haut  258.  —  Insecten- 
stich  114.  —  Lymphangitis  224.  2->5. 

—  Mageudarmcanal  115.  252.  359. 
371.  —  Mesenterialdrüsen  3i)5.  — 
Nephrolithiasia  304.  —  Nase  114.  — 
Noma  241.  —  Oesophagus  250.  251. 

—  Ohr  114.  287.  300.  337.  341  ff.  - 
Panaritium  258.  270  (F).  —  Parulis 
355f.  —  Peritonitis  248.  468.  473.  - 
Perityphlitis  249.  373.  —  Pyelitis  252. 
303.  379.  —  Rachen  114.  228.  234  ff. 
241.  298.  —  Schleimhaut  113.  235ff. 
256.  270.  273.  —  Urethra  198.  2ö6. 
270.  —  ürogenitalapparat  115.  131. 
252.  270.  302.  303.  379. 

Ausgangspunkt  der  Sepsis  puerperalis 
116.  447ff.  463.  468.  —  Endometrium 
448.  458.  481.  —  Vagina  448.  455. 
463.  46S.  —  VuWa  448.  —  der 
Thrombophlebitis  puerperalis  481. 

Ausscheidung  der  Bakterien  70.  71.  124. 

.4.uto-  oder  Spontaninfectiou  US. 
119.  214  (F).  216  (P).  443.  445  (F». 

Bacillus  anthracis  23. 

—  Friedländer'scher  19. 

—  phlegmoues  emphysematosae 
Fraenkel  321. 

—  pyocyaneus  316. 
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Bacterinm  coli  20.28.  —  Endocarditis 
durch  dass.  SOS.  —  in  deu  Gallen- 
wegen 359.  —  pathogenetische  Bedeu- 
tung US.  ~  bei  Pylephlebitis  S66. 
3ti7.  —  bei  Sepsis  166flf.  169.  300.  — 
bei  septischem  Emphysem  321.  —  bei 
Sepsis  puerperalis  lOS.  454.  496. 

Bakteriämie.  Allgemeines  86ff.  93. 
95.  228.  —  anaerobe  457.  505.  — 
Beeinflussung  durch  Antipyretica  202. 
—  Definition  57.  86.  —  Heilung  ders. 
228.  —  als  Indication  zur  Operation 
218.  —  bei  lymphangitiscber  Sepsis 
puerperalis  463.  —  bei  Osteomyelitis 
331.  —  bei  Peritonitis  puerperalis 
470.  —  bei  Saprämie  452.  —  bei 
Scharlach  237.  —  bei  Staphylococcen- 
sepsis  258. 

Bakterien.  Die  septischen  13.  —  Aus- 
scheidung ders.  70.  71.  123flF.  —  Ein- 
bruch in  die  Blutbahn  120.  —  Fer- 
mentwirkuug  52.  53.  —  Örtliche 
Wirkung  54.  —  Vermehrung  im 
Leichenblnt  101.  —  Vertheilung  im 
Blutgefässsystem  57.  —  Nachweis  im 
Blute  91  ff.  228.  —  Schicksal  ders.  im 
Körper  123.  —  anaerobe  bei  Sepsis 
puerperalis  457.  505. 

Bakterienart  und  Eintrittspforte  116. 
117.  118. 

Bakterienarten  im  Leichenblute  228. 

Bakteriengift  49. 

Bakteriolyse  34.  39. 

Beckenphlegmone  161  (F). 

Behandlung.  Allgemeines  199 ff.  529.  — 
der  Gelenkerkraokungen  215.  —  der 
Peritonitis  puerperalis  480.  —  des 
primären  Krankheitsherdes  217.  — 
des  Puerperalfiebers  206.  320.  —  der 
Scharlachsepsis  206. 

Blasenriss,  Sepsis  nach  dems.  131. 

Blut,  antitoxische  Eigenschaften  41.  — 
baktericide  Eigenschaften  34.  —  hak- 
terioljtische  Eigenschaften  34.  —  Con- 
ceutration  176. 

Blutbefund  bei  Sepsis  mit  und  ohne 
Metastasen  95.  96. 

Blutdruck,  Veränderung  durch  Giftwir- 
kung Qu.  07. 

Blut infect Ion,  Allgemeines  56. 


Blutkörperchen,  rothe,  Veränderungen 
ders.  173.  174.  —  weisse,  Vermehrung 
104.  456  (F). 

BlutcuUuren,  Herstellung  ders.  92. 

Blutungen  der  Haut  (mikroskopische) 
139.  177.  178.  —  in  der  Netzhaut 
148ff.  —  der  Kacheuschleimhaut  157. 

Blutuntersuchung,  bakteriologische  80. 
88.  —  bei  Endocarditis  96  ff.  387.  — 
au  der  Leiche  87.  99.  228.  —  bei  Peri- 
tonitis puerperalis  469.  —  bei  Pneu- 
monie 95.  285.  —  positiver  Bakterien- 
befund bei  Geheilten  95.  197.  —  bei 
Pylephlebitis  366.  367.  —  bei  Sepsis 
puerperaUs  442.  452.  463  ff.  487.  508. 
511.  518. 

Bougieren,  Sepsis  nach  dems.  198.  256. 
270. 

Brandwunde,  Sepsis  nach  ders.  258. 

Cerebralerscheinungen  bei  Sepsis  129. 
148.  236.  403.  407. 

Cervix  als  Ausgangspunkt  448.  458.  463. 
468. 

Chinin  202.  529. 

Cholangitis  als  Ausgangspunkt  359ff. 

Cholecystitis  als  Ausgangspunkt  302 ff. 
S59ff.  —  bei  Laennec'scher  Cirrhose 
371.  —  nach  Pylephlebitis  366.  371. 
—  Pneumocoücenendocarditis  nach 
ders.  420  ff. 

Cholesteatom  341.  343.  344. 

Chemosis  bei  Ophthalmie  151.  —  bei 
Sinusthrombose  148. 

Chemotaxis  54.  56. 

Chorea,  Endocarditis  bei  ders.  438. 

Chorioiditis  151. 

Coccobacteria  septica  9. 

CoUargol  203.  435. 

Cotlidiu  6.  48. 

Complement  44.  4Ö. 

Contagium  auimatuni  8. 

Continuitätsinfectiou  83. 

Curettage  521. 

Darmabscesse  bei  Sepsis  412.  414. 

Darmblutung  176.  177.  388. 

Deciduoma  malignum  (Differential- 
diaguose)  512. 

Diamiue  48. 

Diathese,  hämorrhagische  170. 

Diphtherie  mit  Sepsis  129.  226.  235.  239. 


540 


SRchregist^r. 


Diplocoeeus    intracellii Iuris   Weicb- 

selbnutu  23.  U-t. 
Dispositiou»  brtliobe  etc.  31. 
Dysenterie  nls   Auspnngspunkt  3i3.   — 

mit  Pylcphl<>biti«  374. 
Eingangspforte;  s.  Äus^niigspuukt. 
Eiterbildung    dnrcb   Proteine  51.   52, 

—  durch  Toiftlbiirnine  50. 
Eitercoccen  s.  Bakterien. 

Eile  r  p  u  s  1 0 1  u     bei     Streptoooceensepsis 

209  (F). 
Eiterung,     künstliche     (thernpeut  Ische) 

217.  —  durch  Typhnsbacillen  2(j. 
Embolie.  Allgemeines  7.  58.  59.  121.  — 

bakteritiscbe  179.  182.  —  blande  180. 

—  im  Gehirn  147.  2t>8.  389. 

K  in  p  f  n  n  gl  i  cb  k  e  i  t  für  Bakteriengifte 
27  ff.  29.  ca.  G4. 

Emphysem,  gangränöses  progressives  320. 

Eneeph «litis,  acute  bei  Sepsis  268.  — 
bei  Endocarditis  4o3.  404.  —  bei  Sepsis  | 
puerperali.s  489. 

Knd  Arterien  und  Hetastnsenbildung 
121.  179. 

Kndkörper  44.  45. 

Endocarditia  Vü.  383.  392.  —  anato- 
misches Bild  389  ff.  —  Bakterien  bei 
ders.  156.  382.  384.  —  Behandlung 
435f.  —  Blutunters-jchung  9öf.  97. 
387.  —  Cerobralerscheinungen  bei 
ders.  403,  407.  -  bei  Chorea  438.  — 
Darmblutung  bei  ders.  388.  —  Dauer 
ders.  393.  394.  —  Differentialdiagnose 
154.  391.  392.  436ff.  440.  —  Einthei- 
lung  436ff.  —  Encephniitia  bei  ders. 
403.  404.  —  Exanthem  bei  ders. 
398  (P).  —  Fieber  1Ö2.  UUt.  170. 
391.  440.  —  t^elenkerkrankuugen  bei 
ders.  389.  437.  438.  —  Ger&nsebß 
155  f.  387.  -  gonorrhoische  168.  308  f. 
423  433.  —  Häufigkeit  156.  —  Haut- 
Teränderungen  bei  ders.  387.  —  Herpes 
396  (F)  —  Himembolie  398.  —  der 
Kacliektischen  439.  440  —  Keimzahl 
im  Ulnte  97.  —  Klinik  385 ff.  — 
künstliche  381.  —  Locaiisation  155ff. 

—  maligne  16.  436.  —  maligne  uloe- 
röse  s.  septische.  —  Meningitis  bei 
ders,  387.  —  Uet&stasen  bei  ders.  155. 

—  Miscbinfection  bei   ders.  408.   — 


Milzinfarcte  bei    ders.  389.  —  Xlb 

tumor  bei  ders.  158.  —  Nephritb  Sei 

ders.  Sir*9    —  Xetibn,  * 

ders.  3^9.  —  Nieren.« - 

S88    —    Nicreninfarrte  bei  d^n  ..s;- 

—  Neuritis  optica  bei  ders.  (fC.  - 
nach  otogener  Sepsis  848.  —  Pu- 
ophthalmie  bei  ders.  151.  152.  »87  - 
Pmumonie  bei  ders.  162  (F),  JM 
387.  —  durch  Pnpuraocoooen  2W.  VJ 
419.  4  20  f.  —  Prognose  393.  —  fwt 
perale  211.  401  (K).  —  PylephUbil. 
bei  derj.  367.  —  durch  Pjrocyin«« 
316.  —  rheumatische  363.  437 
rheumatische  maligne  43S.  —  Eolk 
sfbe  Flecke  bei  den.  149  150.  —  bn 
iSepsis  puerperalis  (IjmphaogiTi»cii« 
Form)  463.  465-  466.  —  hei  S«t«U 
puerperalis  (thrombopblebiti9ch*Forml 
487.  —  septische  25iS.  380   4^.  4 

—  durch  Staphylococcen  271.  27^ 
409.  —  bei  Staphylocorcensepsis  257. 
261.  —  durch  Streptococcuf  p&nn» 
«eu  mi(ior.  383.  tjSS.  -(37  f.  —  W 
Tripper  22.  —  toxische  882.  38S.  — 
Ürticnrift  bei  ders.  40(1.  —  verrwrÄ 
383.  430. 

Endometritis,  Behandlung  dem. SSI—, 
septische  448.  458.  481. 

Enteritis  als  Ausgangspunkt  252. 

Kpididymitis  als  Metastase  268-  334 

Erwcichungsberde  bei  Sepsis  147. 4fi 
404. 

Erysipelas  internum  malignum  468^4 
473.  —  des  Rarhens  235-  240. 
Sepsis  bei  dems.  232. 

Erytheme  bei  Sepsis  139.  230  (F)  237  ( 

Euchiiiiii  202. 

Exanthem  '90.  —  bei  Kn4o<ardi 
398  (F).  409ff.  —  EnUt^hungsursa 
143,  —  mH}<ernartigeF  191.  —  pock' 
äbuliche)*  145.  ^  pustulfiscs  2«^* 
scarlatiiinses  i:J9.  U6  (F),  I9<,»f. 
bei  ^ferumbehaudlung  2U.  —  urticari: 
abnliches  215  (F).  —  bei  Weich« 
btuim'scher  DiplococoeasepsJa  310 

Etsudntiou,  ser&te  M.  55.  187. 

Füulniss,  irrsftcbe  B-. 

Fuuluissalkaloid  6. 

FHuluissbakterien  68.  106. 
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F&uluissgifte  5£f. 

Fäulnisszymoid  9. 

Fieber,  Allgemeiues  159 ff.  —  bei  Bacte- 
rium  coli-Sepsis  166  ff.  169.  —  bei 
Endocarditis  166.  168.  170.  394.  440. 

—  intermittireudes  163. 16-*.  166.  168. 
171.  —  bei  Miachinfectiou  167.  169. 

—  bei  Peritonitis  puerperalis  472. 
474.  —  bei  Pueumococceuiiepsis  166. 
169.  —  bei  puerperaler  Sepsis  167  f. 

—  bei  Pylephlebitis  371.  —  beiStrepto- 
coccensepsis  169.  —  bei  Staphylo- 
coccensepsis  164.  165.  169. 

Fieberabfall  64.  172. 
Fieberbegian  bei  Endocarditis  162. 
Fieberpause  172. 
Fiebertypus  163ff. 
Fieberursache  59. 
Flecke,  weisse  193. 
Fractur,  metastatisch  Tereiterte  293. 
Friedländer*scher  Bacillus  19.  28.  300. 
Furunkel  als  Ausgangspunkt  26Iff.  263. 

267.  281.  335.  358. 
Fussballenschwiele  als  Ausgangspunkt 

261. 
Gaugrene  foudroyante  s.  gazeuse  320. 
Gasabscess  209. 

Gasbacillus,  Frankerscher  27.  320. 
Gastroenteritis  157. 
Gehirnembolie  147f.  180f.  389. 
Gelenke,  bei  Endocarditis  389.  437.  438. 

—  bei  Gouococceusepsis  308.  —  bei 
Pneuin  ococcensepsis  239  f.— bei  Schar- 
lach 283.  —  bei  Sepsis  puerperalis 
500.  —  bei  Weichselbaum'scher  Diplo- 
coccensepsis  310.  —  Veränderungen 
bei  Sepsis  im  Allgemeinen  133.  134. 
187.  189.  230f. 

Gelenkrheumatismus,  acuter  186. 383f. 

—  Aetiologie  188.283.  —  bei  Tripper  22. 
Geleukschmerzen    bei    Sepsis    puerpe- 
ralis 500. 

Genitalien,  weibliche,  als  Ausgangspuukt 
116f.  447ff.  463.  468. 

Gesichtsfurunkel,  Ursache  für  Sinus- 
thrombose  355. 

Gesichtsrenen,  topographische  Anato- 
mie 357. 

Giftgewöhnung  62.  64. 

Giftkörper  der  Bakterien  49. 


Giftwirkung  bei  Mischiufection  69. 
Glycosurie  bei  Sepsis  128. 
GonocoGüen  21.  22. 
Gonococceneudocarditls     384.     385. 
391.  392.  423.  431. 

—  Heilung  433. 
Gouococceusepsis  115.  168f.  308. 
Hämoglobingehalt  HSIT. 
Hämolyse  43f. 
Harnuntersuchung  bei  Nicreuabscesseu 

268. 
Harnwege  als  Ausgangspuukt  der  Sepsis 

115.  131.  252.  270.  302.  379. 
Haut  als  Eingangspforte  113.  232.   243. 

256.  258. 
Hautblutungen,     mikroskopisch     181. 

183  f. 
Hauterscheinungen  139.  257.  387.  501. 
Hauttumoren  145. 
Heilung  der  Sepsis  195. 

—  von  Gonococceueudocarditis  433. 

—  der  Sepsis  puerperalis  515.  516. 

—  nach  Bakteriämie  107. 
Hemiplegie  268f. 

Herpes  labialis  145.  192.  365.  396  (F). 
Herz,  pathologischer  Befund  177. 
Herzabscesse  157. 
Herzerkrankung  bei  Tripper  22. 
Herzgeräusche  154.  155. 

—  anämische  512  (F).  5-30  (F). 
Herzmuskelerkra'ukung  156. 
Herzschwäche  153f. 

—  bei  Vasomotorenlähmuug  ijQ. 
Hirnabscess  nach  Osteomyelitis  277.  278. 

—  bei  otogener  Sepsis  337.  348. 
Pylephlebitis  377. 

Staphylococceusepsis  413.  414. 

Hirnembolie  bei  Endocarditis  147 f.  389. 
Hirn  sin  US,  Topographisches  338.  339. 
Hospitalbrand,  Allgemeines  4. 
Hydrotherapie  201. 
Hyperästhesie  bei  Sepsis  129. 
Hyperleukocytose  173. 
Icterus  bei  Cholecystitis  300tV.  3ü4. 

Pylephlebitis  362. 

Pyocyaiieussepsis  317  (F). 

bei  Sepsis  158.  224  (F). 

Ileus  bei  Peritonitis  puerperalis  472. 
Immunisirung,  küustliche  32. 
Immunität  27 ff. 


54-2 


Sachregister. 


Immunität,  angeborene  31.  33.  46. 

—  Bedeutung  der  Leukooyten  für  dies.  38. 

—  der  Thiere  31. 

—  erworbene  33. 

—  individuelle  60. 

—  Wesen  derselben  31. 
Immunkörper  37 f.  44. 

I  n  c  u  b  at  i  o  n  bei  Streptococceninfection  59. 

—  172  (F). 
Infarcte,  Allgemeines  7. 

—  bakteriologischer  Befund  181. 

—  blande  und  hämorrhagische  180. 

—  in  den  Lungen  163.  180. 

der  Milz  158. 

den  Nieren  159. 

—  Vereiterung  derselben  180  f. 
Infectiou,  Allgemeines  79. 

—  Auto-  oder  Spontaninfection  s.  diese. 

—  bakterielle  27. 

—  deuteropathische  110. 

—  ecto-  und  heterogene  118. 

—  hetero-  und  homologe  111. 

—  künstliche  59. 

—  monomicrobique  111. 

—  polymicrobique  68.  111. 

—  protopathische  110. 
Influenzabacillen  493f. 
Infusionen  von  Kochsalzwasser  200. 
Insectenstich  als  Eintrittspforte  114. 
Intestiualtr actus    als   Ausgangspunkt 

115. 
Intoxicrttion  58.  59.  (13. 

—  Allgemeiues  G. 

—  durch  Fäulnissmikroben  08. 

—  künstliche  62. 

—  putride  68. 

—  Ursache  derselben  10. 
Iridochorioiditis  und  Iridocyolitis 

7.  103  (Fj.  151. 
Jugularis,  Thrombophlebitis  341.  348f. 

3.50. 
Kadaveralkaloide  47. 
Keimgehalt  des  Uterus  bei  Abort  454. 
Keimzahl  im  Blute  bei  Endocarditis  97. 
Kindbettfieber  s.  Sepsis  puerperalis. 
Klappenveränderung,  alte,  Bedeutung 

ders.  für  septische  Endocarditis  157. 

385.  386. 
Knochenmetastasen  121. 
K  n  0  c  h  e  u  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  u  133. 


Krämpfe  bei  Sepsis  135.  138  (F).  146£ 
Lähmung  bei  Sepsis  147. 
Laryngitis  152. 
Lebensalter,  Disposition  29. 
Leberabscesse,    als    Metastasen  30öC 

—  bei  Pjlephlebitis  366.  377.  —  bä 
Staphjlococcensepsis  413.  414. 

Leichenblut,  bakteriologische  Uuer- 
suchung  99.  228.  —  Yermehmog  der 
Bakterien  in  dems.  101. 

Leukämie  173. 

Leukocyteo,  Bedeutung  ffir  die  Imm»- 
Dität38.  —  ihr  Terhulten  den  Bakte- 
rien gegenüber  54. 

Leukocytenmantel  54.  56. 

Leukocytose,  künstliche  57.  —  Örtlick? 
54.  55.  173.  —  bei  Sepsis  104  (F)  456. 

Lippe nfurunkel  und  Sinusthrombo«e 
358. 

Localinfection,  puerperale  448. 

Lumbalpunction  bei  Sinusthrombo» 
359. 

Lungenabscesse  153.  —  Diagnose  den. 
267.  504.  —  Erklärung  ders.  268.  - 
bei  Scharlachsepsis  238.  —  bei  ot<h 
gener  Sepsis  348.  349.  —  bei  Sepsis 
puerperalis  486.  499.  —  bei  Staphrlo- 
coccensepsis  260. 

Lungenerkrankungen  mit  Sepsis  242. 

Luugeninfarcte  163.  180.  —  Diagnose 
ders.  267. 

Lungenmetastaseul21.226.  328,s.aucfa 
Lungenabscesse. 

Lymphangitis.  Allgemeiues  178f.  22ö 

—  als  Ausgangspunkt  224.  —  chro- 
nica 255.  —  und  Peritonitis  468f. — 
praevertebralis  209  (F).  —  bei  Sepsis 
puerperalis  462  ff. 

Lymphdrüsen,  Bedeutung  ders.  bei  der 

Infection  56. 
Magendarmcanal    als    Ausgangspunkt 

371. 
Malaria  192. 

Markphlegmone  238.  257. 
Mastitis  450. 
Mediastinitis  bei  Stern umosteomyelitis 

335. 
Meningitis,  Differentialdiagnose  572.  — 

bei  Endocarditis  387.  —  Erreger  ders. 

310.  —  nach  Furunkel  264  f.  —  ab 


Sachregister. 


543 


Metastase  121.  122.  —  bei  otogener 
S«psis  337.  348.  —  bei  Foeamonie 
121.  245.  291  f.  294.  295.  296.  297. 
416.  —  bei  Sepsis  112.  U6f.  148.  — 
bei  Sepsis  puerperalis   209  (P).  500. 

—  bei  Staphylococcensepsis  257.  264  f. 

—  tjphosa  313. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Sepsis 
bei  ders.  112. 

Meningococcus  Weichselbaum  23. 

Mesenterialdrüsen  als  Ausgangspunkt 
305. 

Metastasen  im  Darme  185.  —  bei  Endo- 
carditis  155.  Kndocarditis  bei  Thrombo- 
phlebitis puerperalis  als  —  487.  Epi- 
didyniitis  als  —  268.  334.  —  häma- 
logener  Ursprung  108.  —  in  den 
Knochen  121.  Leberabscesse  als  — 
:^i.>5ff.  —  Localisation  und  Häufigkeit 
ders.  108  134.  226.  Lunge nabscesse  bei 
Thrombophlebitis  puerperalis  als  — 
480.  499.  —  in  den  Lungen  121.  226. 

—  in  den  Lungen  bei  Streptococcen- 
sepsis  328.  Milzabscess  bei  Thrombo- 
phlebitis puerperalis  als  —  486.  Muskel- 
abscesse  bei  Thrombophlebitis  puer- 
peralis als  —  138.  313.  —  bei  otogeuer 
Sepsis  347.  348.  Panophthalmie  bei 
Thrombophlebitis  puerperalis  als — 486. 
parauephrenischer  Abscess  als  —  270. 
Parotitis  als  —  268.  292.  Pericarditis 
ab  —  310.  Peritonitis  bei  Thrombo- 
phlebitis puerperalis  als  —  486.  —  bei 
Seharlachsepsis  236.  238.  —  bei  Sepsis 
jiuerperalis  486.  499.  —  Sitz  ders. 
123.  Strumitis  als  —  292.  —  und 
Trauma  121.  122.  —  Ursache  ders.  10. 

Metastasenbildung  56.  58.  83.  179ff. 
19G.  499f. 

Micrococcus  tetrageous  als  Sepsis- 
erreger 319. 

Miliaria  145. 

Miliartuberculose(Differentialdiaguose) 
192. 

Milzbrand  24. 

Milzabscess  als  Ursache  der  P/lephle- 
bitis  378.  —  bei  Thrombophlebitis 
puerperalis  486.  500. 

Milzinfarcte  158. 
—  bei  Endocarditis  389. 


Milzinfarcte  bei  Sepsis  puerperalis  .501. 
Mischinfection  62.  63.  ^^.  110. 

—  Fieber  bei  ders.  167.  169. 

—  Giftwirkung  ders.  09. 

—  Prognose  69. 

—  saprämische  86. 

—  bei  Endocarditis  408. 

Furunkel  281. 

Osteomyelitis  329. 

—  von  Pneumoooccen  und  anderen  298  ff. 

—  bei  Puerperalsepsis  167  (F).  209  (F). 
496  f. 

Peritonitis  puerperalis  471  (F).  476. 

Pyocjaneussepsis  317  (F). 

—  von  Strepto-  und  Staphjlococcen  280  ff. 
Weichselbaum'schen    Diplo-    und 

Streptococcen  311. 
Mortalität  bei  Scharlachsepsis  236. 

Puerperalfieber  516.  518.  519. 

Mundschleimhaut   als  Ausgangspunkt 

234  f. 
Muskelabscesse    durch   Tjphusbacillen 

313. 
Muskeln,  Metastasen  in  deus.  138. 
Muskelschmerzen  bei  Sepsis  133. 
Myositis,  eiterige  138. 
Nackenstarre  129  (F).  147. 
Nährboden,  Eiefer'scher  22. 
Nase  als  Eintrittspforte  114. 
Nekrose,  Entstehung  ders.  54. 

—  der  Netzhaut  183. 

—  in  Netzhautblutungen  149. 
Nephritis  158.  181. 

—  bei  Endocarditis  389. 

—  —  Sepsis  puerperalis  481. 
Nephrolithiasis  als  Äusgang.spunkt3u4. 
Netzhautblutungen  148f.  192.  103. 

—  mikroskopische  181. 

—  prognostische  Bedeutung  140. 

—  bei  Endocarditis  389. 
Typhus  192. 

Netzhautveränderungenl81.182f.l00. 
Neuritis  optica  151.  193. 

bei  Endocarditis  407. 

Nierenabscesse  159.  185.  105.  2G7. 

—  bei  Endocarditis  388. 

Sepsis  puerperalis  500. 

Streptococcensepsis  232.  251, 

Nierenbeckenerkrankung  1*^5. 
Niereniiifarcte  1.59. 
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Niereuiufarcte  bei  Eudocarditis  389. 
Xoma  als  Ausgaugspunkt  241. 
Oedema  faciei  bei  Sinusthrombose  143. 
Oedem,  maligues  321. 

—  purulentes  138. 

Oesophagus  als  Ausgangspunkt  250.  251. 
Ohr  als  Ausgangspuukt  114.  152.  337. 
Ohrblutung  176.  177. 
Oophoritis  bei  Sepsis  puerperalis  485. 
Ophthalmie,  metastatische  150.  185. 
Ophthalmoplegie    bei    Pueumococcen- 

sepsis  295. 
Osteomyelitis  IG.  25G.  329. 

—  chronische  335.  336. 

—  Behandlung  203. 

—  Entstehung  257. 

—  Erreger  133.  329. 

—  Sarkom  vortäuschend  274.  335- 

—  Bakteriämie  bei  ders.  331  f. 

—  Mischiufection  bei  ders.  329. 

—  Typhusbacillen  bei  ders.  329  flf. 

—  des  Sternums  334. 

—  typhosa  813. 

—  der  Wirbel  278.  279. 

—  durch  Pneumococcen  294. 
Streptococceu  242. 

Otitis  media  als  Ausgangspuukt  300. 

derPneumococceasepsi8287. 

und  Sepsis  114.  241. 

durch  Typhusbacilleu  313. 

Panaritium  als  Ausgaugspunkt  der  Sep- 
sis 16.  258. 
Panophthalmie  150.  185. 

—  bei  Eudocarditis  151.  152.  387. 
Sepsis  puerperalis  486.  489.  500. 

502. 

—  nach  Pneumococcensepsis  294. 
Parästhesie  bei  Sepsis  148. 
Parametritis  449.  462.  465. 
Parauephritiscber  Abscess  als  Meta- 
stase 270.  497. 

Paraphasie  147. 

Paratyphus  25. 

Parotitis  1.52.  268.  292. 

Parulis,  Ursache  für  Siuusthrombose  355. 

Pemphigus  143ff.  237  (F).  501. 

Pericarditis  als  Metastase  310.  —  bei 

Peritonitis    puerperalis    473.    —    bei 

Steruum  Osteomyelitis  335. 
Perichünd  ritis  laryugea  152. 


Perihepatitis  158. 

Peripleuritis  158. 

Peritonitis  158.  232.  —  als  Ausgang 
puukt  248.  —  bei  Erysipel  232.  —  W 
Pneumococcensepsis  298.  —  Uraacbe 
der8.468f.  473.  494.  495.  496. 
—  puerperalis  468f.  486.  493.  —  Ikl- 
terien  bei  ders.  469.  —  Bakteriäui« 
bei  ders.  470  (F).  —  Beginn  ders.  A7o. 

—  Behandlung  ders.  480.  —  Diagnose 
476.  —  Entstehung  473.  —  Fieber  b« 
ders.  472.  474.  —  Ileus  bei  ders.  471 

—  Miscbinfection  bei  ders.  471  iFi. 
476.  —  pathologische  Auatomie  i't 

—  Periearditis  bei  ders.  473.  —  PI«- 
ritis  bei  ders.  475  (F).  478.  479  (F;. 

—  Prognose  ders.  476.  —  Proteus  bei 
ders.  469. 

Perityphlitis   als   Ausgangspunkt  *2ld. 

373. 
Petechien  I39ff.  177. 
Pfeiffer'sche  Beaction  39. 
Pfortader,  topographische  Anatomie  374. 
Phagocyten  33.  54. 
Phlebitis  S.Thrombophlebitis. 
Phlegmone   als   Metastase   210.  —  Ui 

Pneumococcensepsis  293.  —  bei  Stj- 

phylococcensepsis  257.  —  septische  3*>. 
Phthisis  bulbi  bei  Sepsis  151. 
Piasmine  47.  52. 
Pleuritis    153.    180.    —    bei   PeritouitU 

puerperalis  472.  475  (F).  478.  479  (F». 

—  bei  Tripper  22. 
Pneumobacilius  Friedländer  19.3'.«.'. 

391  f. 

Pueumococcus  lanceolatus  17f.  'i^. 
298  £F.  —  bei  Oholecysatis  359.  —  Wi 
Ohrerkrankung  337.  —  als  Sepsis- 
erreger  95.  284ff.  418. 

Pneumococceueudocarditis  286.  3S4. 
385.  391.  392.  —  nach  Cholecystitis 
420  f.  —  Diagnose  419.  —  specitfll« 
Klinik  416.  —  Meningitis  bei  der&. 
416.  —  nach  Pylephlebitis  421  f. 

Pneumococcensepsis  (andersartige) 
121.  194.  284.  —  Fieber  bei  ders.  106. 
169.  ~  kryptogenetische  292.  —  meta- 
stasirende  291.  —  Otitis  media  aN 
Ausgangspunkt  287.  —  otogene  2l'2. 

—  mit  Peritonitis  298. 
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Pneumonie,  Blutuntersachong  bei  ders. 
DÖ.  —  Differentialdiagnose  572.  —  bei 
puerperaler  Sepsis  445.  478.  —  bei 
Pylephlebitis  366.  367.  —  durch  Fried- 
länder'scben  Bacillus  300.  —  mit  £n- 
docarditis  162  (F).  387.  —  lobuläre 
152.  —  mit  Meningitis  245.  294.  295. 
296.  297.  —  mit  Pnenmococoenbakte- 
riämie  418.  —  mit  folgender  Sepsis 
115.  194.  242.  285.  —  mit  Strepto- 
coccen 245. 

Pneumotoxine,  FriedläDder'scher  17f. 

Poikilocjtose  174f. 

Polyarthritis  acuta  s.  Gelenkrheuma- 
tismus. 

Polymyositis  228.  230. 

Polyneuritis  acuta  228. 

Prädispositiou  27. 

Prognose  auf  Grund  der  Blutunter- 
suchung 518.  —  bei  Mischinfection  69. 

—  der  Peritonitis  puerperalis  476.  — 
der  Sepsis  puerperalis  515.  —  der  sep- 
tischen Endocarditis  433. 

Prophylaxe  197ff.  518ff. 

Proteine  47.  51.  55. 

Proteus  bei  Peritonitis  puerperalis  469. 

—  bei  Sepsis  319. 

Protrusio    bulbi     bei    Sinusthrombose 

148. 
Ptomaine  47.  49. 
Puls  153f. 

Puerperalfieber  s.  Sepsis  puerpeniÜs. 
Purpura  140. 

Pusteln  142.  184.  261.  269.  316.  501. 
Pustula  maligna  24. 
Pyämie  8.  9.  59.  79.  86. 
Pyelitis  195.  252.  303.  379. 
Pyelonephritis  269  (F). 
Pylephlebitis,    Ascites  bei    ders.  371. 

—  Bacterium  coli  bei  ders.  167.  366. 
367.  —  BlutuntersuohuDg  bei  ders. 
167  (F).  366.  367.  —  Cirrhose  bei  ders. 
371.  —  Endocarditis  bei  ders.  367. 
420  (F).  —  Fieber  bei  ders.  167.  371. 

—  Icterus  bei  ders.  362.  —  Pneumo- 
coccen  366.  367.  —  bei  Bacterium 
coli-Sepsis  167.  302.  303.  —  bei  Chole- 
cystitis 360.  366.  —  bei  puerperaler 
Sepsis  378.  —  mit  Leberabscess  366ff. 
377.  —  mit  Himabscess  377.  —  bei 

Leohartz,  Die  geptiachcn  ErkranliitnKen. 


Sepsis    167     (F).     305  ff.     —     nach 

Appendicitis     374.    —     nach     Milz- 

abscess  374. 
Pyocyaneusendocarditis  391.  892. 
Pyohämie  7.  79. 
Rachen,  Erysipel  dess.  235.  240. 
Rachenschleimhaut  als  Ausgangspunkt 

234f.  241. 
Rauscbbraud  320. 
Reconvalescentenserum  212.  509. 
Resorptionsiufection  88. 
Retinaveränderungen  145. 182f.  190ff. 

389. 
Retinitis  haemorrhagica  182. 

—  septica  149.  182. 
Retropbaryngealabscess    mit   Sepsis 

298  f. 

Rheumatismus  bei  Tripper  22. 

Roseola  bei  Sepsis  139.  413. 

Roth' sehe  Flecke  149.  183.  193. 

Ri^ckeumark  bei  Sepsis  146ff. 

Salpingitis  bei  Sepsis  puerperalis  485. 

Salzwasserinfusionen  bei  Sepsis  puer- 
peralis 530. 

Sapräraie  86.  106.  173.  174.  451  f. 

—  mit  BHkteriämie  452. 

—  Definition  86.  107. 
Saprophyten  im  Blute  34. 

—  als  Infectionserreger  67.  68. 
Sarkom,   vorgetäuscht  durch  Osteomye- 
litis 274.  335. 

Schiirlachexanthem    bei    Sepsis    139. 

145  (F).  190.  211. 
Scharlachsepsis  103  (F).  U9.  227.  235 f. 

—  Behandlung  ders.  206. 

—  Metastasen  bei  ders.  236. 

—  Mortalität  236. 

—  Secundärinfectiou  durch  Streptococcen 
110.  119. 

Schaumorgane  321. 
Scheide,  Bakterien  ders.  444. 
Scheidenspülung,  prophylaktische  519. 
Schleimhäute    als   Ausgangspunkt   bei 
Staphylococcensepsis  270.  273. 

—  als  Eintrittspforte  113. 

—  Flecke  auf  denselben  145. 
Schüttelfrost  159.  169f. 

—  bei  Endocarditis  388. 
Schüttelfröste,  erratische  171. 

—  Bedeutung  ders.  528. 

S5 
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Schüttelfröste,   Bedeutung  bei   Sepsis 
puerperalis  510. 

—  Häufigkeit  bei  Sepsis  puerperalis  488. 
489. 

—  Ursache  ders.  170. 
Schutzimpfung,  küustliche  3*2. 
Schutzstoffe  33.  46. 

—  Ursprungsstelle  ders.  41. 
Schweiss,  Bakterien  in  dems.  125. 
Schwindel  bei  Sinusthrombose  342.  356. 
Secondarinfection  68.  110. 
Seitenkettentheorie  42f. 
Selhstinfection  =  Spontan-  =  Auto- 

infection  bei  Sepsis  puerperalis  s.  Auto- 
infeetioii. 
Sepsis  80flf.  —  Auaemia  perniciosa  bei 
ders.  104  (F).  —  Ausgangspunkt  s. 
diesen.  —  Beginn  ders.  127.  150.  — 
Begriff  79.  —  mit  negativem  Blut- 
befund 102  f.  —  cerebrale  Erscheinun- 
gen 129.  —  Definition  85.  86.  107.  — 
Diagnose  186.  —  Eintheilung  107.  — 
Encephalitis  bei  ders.  268.  —  foudroy- 
ante  105  (F).  —  Klinik  127.  —  krypto- 
genetische 11.  112f.  223.  228.  — 
Leukocyten  bei  ders.  104.  —  lymph- 
angitische  225.  —  metastasireade  86. 
108.  —  mit  und  ohne  Metastasen  109. 

—  otogene  114  f.  138.  213.  241.  292 
300.  337.  338.  340. 347  ff.  -  als  Primär- 
infection  110.  —  saprämische  86.  — 
als  Seoundärinfeetion  110.  —  Ueber- 
tragung  233.  —  Weg  ders.  bei  Fu- 
runkel 263.  —  bei  Cerebrospinal- 
meniugitis  112.  —  bei  Cholecystitis 
304  f.  —  bei  Erysipel  232.  240.  —  bei 
Noma  242.  —  bei  Scharlach  227.  236. 

—  durch  Bacterium  coli  300-  —  durch 
Gasbacilius  320.  —  durch  Gonococcen 
115.  —  durch  Pneumococceu  s  diese. 

—  durch  Pueumobacillen  Friedländer 
300.  —  durch  Staphylococcen  s.  diese. 

—  durch  Streptococcen  s.  diese.  — 
durch  Typhusbacillen  312.  —  durch 
Weichseibaum'sche  Diplococcen  310. 

—  puerperalis  2f.  116.  442«". 
Antipyretica  bei  ders.  529. 

—  —  Ausgangspunkt  ders.  447  f.  463. 

Bakterien  bei  ders.  442.  493. 

Beginn  ders.  516. 


Sepsis  puerperalis,  Behandlung  den 
200.  520. 

Blutuntersuchung  beiders.4<2  464. 

Dauer  ders.  516. 

—  —  Diagnose  510. 

Differentialdiagnose  511  ff. 

—  —  Eintheilung  450f. 
Fieber  bei  ders.  167  f. 

—  —  Mischinfection  bei  ders.  496.  497- 
MorUliUt  516   518.  519. 

—  —  Prognose  515  f. 

Spontaninfection  s.  Antoinfection. 

—  —  Uebertragbarkeit  2  f. 

Ursachen  zur  lufection  446  f. 

Verlauf  448  f. 

durch  anaerobe  Bakterien  457.  505- 

_ Bacterium  coli  454.  496. 

—  —  nach  Abort  515. 

Geburt  515.  520. 

Anämie  bei  ders.  456.  509. 

—  —  Gelenkerkrankungen  bei  ders.  500. 

—  —  Gelenkschmerzen  hei  ders.  5ÖÖ. 
Hauterscheinuugen  bei  ders.  5(il. 

—  —  Lungenabscesse  bei  ders.  499. 
Meningitis  bei  ders.  209.  500. 

—  —  Metastasen  bei  ders.  499. 

—  —  paraneph ritischer  Abscess  bei  den. 

497. 

—  —  PanOphthalmie  bei  ders.  500. 

—  —  Pneumonie  bei  ders.  445. 

—  —  Pusteln  bei  ders.  .501. 

^  —  Staphylococcen  bei  ders.  501. 

Streptococcen  bei  ders.  442. 443. 4Ö8. 

Toiiuämie  bei  ders.  104  (F). 

—  —  mit  Peritonitis,  Bakterien  bei  ders. 

469. 

lyniphangi  tische   Form    224  (F). 

462  ff. 

Bakteriämie  bei  ders.  i6'i. 

Endocarditis  bei  ders.  463. 

465.  466. 

tbrombopblebitische  Form  481. 

Septhämie  68.  79. 
Septicopyämie  11.  12.  107. 
Septikämie  9.  57.  68. 
Serum  von  Lyon  Vaise  207. 

Reconvalescenten  212. 

Staphylococcen  204. 

Tavel  208. 

—  gemischtes  Reconvalescenten-  212.213. 
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Serum,  bakteriologische  Eigenschaft  35. 

—  speclfische  Eigenschaft  35. 

—  specifische  Wirkung  36.  1 
Serumezanthem  208  (F).  211.  I 
Serumtherapie  197.  SOSff.  212.  | 
Sinus   carernosus,    Thrombosen    2Ö2.  | 

2W.  340.  I 

—  longitudinalis,     Thrombophlebitis  , 
MO.  341. 

—  petrosus  inferior,  Thrombose  340.  ' 
350.  I 

—  occipitalis,  Thrombophlebitis  340. 

—  transversus,  Thrombophlebitis  267.  \ 
340.  , 

Sinusthrombose,  Aetiologie  355.  , 

—  Diagnose  349.  ' 

—  Klinik  341.  j 

—  Lumbalpunctiou  bei  ders.  359.  , 

—  Cerebralerscbeinungen  bei  ders.  148. 

—  Schwindel  bei  ders.  341.  i 

—  bei  Gesichtsfurunkel  355. 

Lippenfurunkel  358.  \ 

Nackenfuruukel  267  f.  355. 

otogener  Sepsis  337.  338. 

Spermaticaunterbinduug  bei 

Thrombophlebitis  puerperalis  527  f. 

Spontaninfectiou  s.  Autoinfection. 

Staphylococcen,  Bedeutung  bei  Gelenk- 
rheumatismus 283. 

—  Bewerthung  ders.  bei  Blutuutersuchun- 
gen  88. 

—  Lebensdauer  im  Organismus  270. 

—  Secundärinfectioü  279. 

—  pathologische   Veränderungen    durch 
dies.  17. 

—  bei  Endocarditis  384.  385. 

—  —  Lungenabscess  153.  - 

Osteomyelitis  329.  St 

septischem  Abort  4U0IV. 

—  —  Sepsis  puerperalis  501.  St 
Staphjlococcenendocarditis:J01.092.      St 

400. 

—  Exanthem  bei  ders,  4'>9ff.  St 

—  Fieber  bei  ders.  166.  St 
Staphylococcensepsis    16.  'J.'nitl'.   :t*_'7.       St 

—  i-hrouische  273. 

—  Bhituutersuchung  bei  der:;.  9-:. 

—  Fieber  bei  ders.  iTi."».  Wäk 

—  Prognose  ders.  279. 

—  Bakteriämie  bei  ders.  ■J•■)>^. 


Staphylococcensepsis,      Endocarditis 
bei  ders.  257.  261. 

—  Haut  als  Aui>gaogspunkt  113.  256. 

—  Eiautaffectionen  bei  ders.  141.  257. 

—  Hirnabscess  bei  ders.  413.  414. 

—  Knochen  metastaseu  bei  ders.  121. 

—  Leberabscess  bei  ders.  413.  414. 

—  Luugenabscesse  bei  ders.  260. 

—  Metastasen  bei  ders.  257. 

—  Nierenabscesse  bei  ders.  159. 

—  Phlegmone  bei  ders.  257. 

—  Pusteln  bei  ders.  141.  261. 

—  Roseola  bei  ders.  413. 

—  bei  Typhus  279. 
Staphylococcenserum  204. 
Staphylococcus  pyogeues  albus  als 

Erreger  15.  17.  267.  271.  272. 

aureus  15. 

S  t  ap  h  y  1 0  my  k  0  s  e      s.     Staphylococcen- 

sepsis. 
Stauungspapille     bei    Sinusthrorabose 

342.  343. 
Stern  um,  Osteomyelitis  dess.  334. 
Streptococcen,  Autoinfection  216. 

—  Bedeutung    ders.    bei    Kheumatismus 
188.  283. 

—  Eiterbildung  ders.  15. 

—  Infectiou  bei  Sepsis  puerperalis  45S. 

—  Secundärinfection  durch  dies.  110. 
bei  Scharlach  HO. 

—  im  Urin  252. 

—  bei  Endocarditis  334.  385. 
Peritonitis  puerperalis  469. 

—  —  Osteomyelitis  242. 

—  —  Sepsis  puerperalis  442.  443. 
Stroptococceuendocarditis  yyi.  :i92. 

—  Behandlung  202  ^F). 
reptocotceu  Peritonitis,     Proiriiose 

476. 
r  e  p  1 0  c  0  c  c  e  n  p  n  e  u  m  0  n  i  e  24.5. 
reiitococcentoiiuämie   (iurcli    lÜ«-^. 

458. 
reptococi.'i.'n.serum  2ultf.  212. 
reptücori-entoxiii  200. 
reptocot.'ccnsf  psis  jJS. 

—  Hlutuiitt'r.-uiihuiJj,'  hc'i  dt-is.  ;"^. 

—  chroiii-scbo  252. 
-  Kit^her  ln*i  ders.  Itll.  169. 

—  'n;l(Mikvt'iäniK'runj;t'n  l»ci  d».'r-.  1;^. 
Iliuit  aU  .\usg;iiii:spunkt  der:-.  114. 

35* 
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Streptococconsepsis,    Häufigkeit  227. 
228. 

—  Luugenmetastaseii  bei  ders.  328. 

—  Nierenabscesse  bei  ders.  251. 

—  Pustelbildung  bei  ders.  219. 

—  bei  Scharlach  103  (F).  119. 
bei  Pyelitis  252. 

—  nach  Diphtherie  129  (F). 

—  -  Angina  105  (F). 

—  TomUrogeuitalapparate  ausgehend  252. 
Streptococcus,    kleiner    (parvus    oder 

mitior)  388.  391.  392.  437  f. 

—  Endocarditis  durch  dens.  437  f. 

—  pyogenes  14.  28. 
Streptomykose  r.  Streptococceusepsis. 
Strumitis  durch  Typhusbacilleu  313. 

—  als  Metastase  292. 
Sublimatinjectionen  203. 
Substance  sensibilisatrice  44.  45. 
Syphilis    der    Knochen,    Difiereutialdia- 

gnose  336. 
Xavers  Serum  208. 
Taubheit  bei  Sepsis  152. 
Temperatur,  afebrile  bei  Peritonitis  I7lf. 

—  afebrile  bei  Sepsis  171  f. 
Thoraxphlegmone  225  (F). 
Thromben,  Veränderung  ders.  bei  Sepsis 

120. 
Thrombenbildung  bei  Infection  120. 
Thrombophlebitis,  Allgemeines  178f. 

—  bei  Ohrerkrankuug  337. 

—  —  Sepsis  puerperalis  481.  527  f. 

—  der  Vena  brachialis  224  (F). 

Cava  103  (F).  10-1.224.508.  529. 

—  facialis    et   Vena    ophthalmica 

262.  355. 

jugularis  337f.  340.  341.  349. 

_  --  _  ophthalmica  264. 

—  des  Sinus  cavernosus  340. 

lougitudinalis  340.  341. 

-_  _.   _  occipitalis  340. 

—  -  —  —  petrosus  inferior  3-10   350. 

—  —  —  transversus  340. 

-  puerperalis,  pathorogische  Anatomie 
48»>.  489. 

—  --  Diagnose  510.  527  f. 
Klinik  488  f. 


-  Localisatiou  481.  48(, 


f. 


—  rascher  Verlauf  491  ff'.  529. 

—  Bacterium  coli  b<.'i  ders.  490. 


Thrombophlebitis  puerperalii,  Blit- 
untersuchung  bei  derB.  487. 

Encephalitis  bei  ders.  489. 

Endocarditis  bei  ders,  481.  487. 

—  —  Lungenabscess  als  Metastase  488. 
Metastase  bei  der».  486. 

MischinfectioD  bei  ders.  496.  497. 

—  —  Milzabscess  bei  ders.  486. 

—  —  Nephritis  bei  ders.  491. 

paranephritischer  Abscess  bei  den. 

497. 

Fanophthalmie  bei  ders.  486.  489. 

Peritonitis  bei  ders.  486.  493. 

—  —  VenenunterbiaduDg  bei  ders.  537£ 
Thrombose  6.  7. 

—  capilläre  184. 

—  marantische  384. 
Thrombus,  septischer.  Allgemeines  58. 
Thierversuch,  Werth  desselben  63.  «>. 
Toxin  von  Streptococcen  205. 
Toxinämie  58.  105.  451.  452. 

—  bei  Puerperalsepsis  104  (F). 
Staphylococcensepsis  257. 

—  durch  Streptococcen  458. 
Toxine,  AUgemeines  49. 

—  Bedeutung  ders.  106. 

—  fiebererregende  Wirkung  170.  171. 
Toxalbumine  47.  49.  50.  53. 
Trauma  und  Metastase ubildung  121.  12*2. 
Tripper  21.  308.  423. 
Tripperrheumatismus  22. 
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Parotitis   epidemica. 


Kranklieitsbegriff, 

JVlit  dem  Namen  Parotitis  epidemica  wird  eiae  spezifische,  rlel- 
fkeh  epidemisch  auftreteude,  übertragliare  lafekiioiiskraukheit  bezeichnet, 
welche  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  unter  Fieber-  und  gewissen  anderen 
Allgemeinerscheinungen  eine  primäre  Entzündung  der  Speichel- 
drüsen auftritt,  der  in  manchen  Fällen  eine  Entzündung  anderer  drüsi- 
ger Organe  folgen  oder  vorausgehen  kann.  In  der  Regel  werden  eine  oder 
beide  Ohrspeicheldrüsen  Ton  der  Entzündung  befallen,  häufiger  mit  ihnen 
eine  oder  mehrere  der  anderen  Speicheldrüsen,  doch  liegen  auch 
sichere  Beobachtungen  dafür  vor,  daß  die  Krankheit  sich  auf 
eine  Entzündung  der  submaxillaren  oder  ^sublingualen  Drüsen 
beschränken  und  die  Farotiden  freilassen  kann. 

Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit nach  dem  wichtigsten  und  häutigsten  Symptom  als  Parotitis  be- 
zeichnet worden  ist,  daß  aber  in  dem  Beiworte  epidemica  (hier  im 
Sinne  von  kontagiös  gebraucht)  das  alleincharakteristisehe.  über  die 
Zugehörigkeit  zu  unserer  Krankheit  —  welches  Organ  auch  immer  be- 
fallen sein  mag  —  entscheidende  Moment,  und  zwar  das  ätiologische, 
zum  Ausdruck  kommt. 

Nur  von  dieser  Krankheit,  der  Parotitis  epidemica,  soll  in  den 
folgenden  Blättern  ein  Bild  entworfen  werden. 


Allgemeine  Epidemiologie. 

Der  Name. 

Es  gibt  wohl  wenig  Krankheiten,  für  die  ein  so  reicher  Schatz  von 
Namen  im  Laufe  der  Zeit  entstanden  ist,  wie  für  die  vorliegende.  Ge- 
wöhnlich höil  man  die  Namen  Ziegenpeter,  Tölpelkrankheit,  Wochen- 
tölpel. Daneben  sind  folgende  Bezeichnungen  im  Gebrauche:  die  Klirren, 
die  Kehlsucht,  Bauerwetzel.  Wenngleich  englischen  Ursprunges,  gilt  jetzt 
in  Deutschland,  ich  möchte  sagen,  als  klassischer  Name  das  Wort  Mumps 
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s 


Parotitis  epidemica. 


(to  mump  =  GesicbterschaeideQ).  Noch  andere  Syooayma  sind:  Parotitis 
polyniorpha  (mit  Rücksicht  auf  das  wechselvolle  Bild  der  einzeluen  Fälle), 
Angina  s,  Cynaache  parotidea  (^wegen  der  Verengerung  des  Schlundes), 
Aügina  maxülaris,  Augiua  externa;  die  Franzosen  gebrauchen  die  Namea: 
les  oreillous  (oreille,  das  Ohr),  tifevre  ouriienne,  ourles;  die  Italiener: 
Orecchioni,  Gotonl,  Gottaze;  die  Engländer  the  muinps,  die  Schotten  the 
Branks. 

(üesckichtllches. 

Seit  altersher  ist  die  epidemische  Parotitis  bekannt  und  so  finden 
wir  schon  bei  Hippokrates  eine  vorzügliche  Schilderung  der  Krankheit. 
Der  gioße  Meister  beschreibt  eine  Epidemie  auf  Thasos  und  mit  voller 
Klarheit  hebt  er  die  für  die  Krankheit  charakteristischen  Symptome  her- 
vor; folgender  Auszug  dürfte  daher  von  Interesse  sein. 

Plötzlicii  tritt  eine  Schwellung  an  den  Ohren  auf,  und  zwar  bei  vielen  Per- 
bonen  einseitig,  bAi  der  Mehrzahl  aber  doppelseitig.  Die  Kranken  waren  fieberlos 
und  blieben  außer  Bett,  einige  hatten  allerdings  HitzegefQhl.  Hei  allen  verschwand 
die  Geschwulst  ohne  bedenkliche  Zeichen.  Die  Krankheit  trat  auf  bei  Jünglingen, 
bei  Leuten  in  der  DlQte  der  Jahre  und  namentlich  bei  denen,  welche  die  Faläiütr» 
und  diis  Gymnasium  besuchten.  Selten  wurden  Frauen  ergriffen.  Bei  vielen  Per- 
sonen  stellte  sicli  ein  trockener  Uuston  ohne  Auswurf  ein;  die  Stimme  wurde 
i*aQh.  Bei  einigen  entwickelte  sich  unmittelbar,  bei  anderen  erst  nach  einiger  Zelt 
eine  schmerzhafte  Hudeuschwellung  eutweder  ein-  oder  doppelbeitig.  Zuweilen  trmt 
Fieber  dabei  auf.  7.u  weilen  fehlte  ea.  Diese  Affoktiooen  waren  meist  äußerst  i«chmeri- 
haft.  Die  Kiaukeu  bedurften  zur  Heilung  nicht  der  Anwendung  von  MedibuneDt«n. 

In  dieser  knappen  Schilderung  ist  allet^  Wesentliche  der  Krankheit 
hervorgehoben.  Ebenso  finden  sich  in  den  Werken  anderer  Ärzte  des  Alter- 
tums (Galen,  Celsus,  Aätius,  Paulus,  Oribatius,  Tralles,  Ac- 
tuarius)  und  des  Mittelalters  mehr  oder  weniger  ausführliche  und  iref- 
feade  Beschreibuugeu  des  Leidens. 

Wie  aber  Com  by^  mit  Hecht  herrorhebt,  verwischte  sich  die  klare 
Vorstellung  von  der  Kiaukheit,  wie  wir  sie  z.  B.  bei  Hippokrates  ge- 
funden haben,  im  Laufe  der  Jahrhunderte  wieder;  so  yerweeiiselte  man 
namentlich  die  hier  in  Rede  stehende  koutagiöse  Krkraukuug  mit  sekuo- 
dilrer  Parotitis  oder  mit  einer  Entzündung  der  mandibularen  Lymphdrüsen 
(Ambroise  Parö,  Sennert,  de  van  Swi^ten». 

Gegen  Ende  des  XVIH.  Jahrhunderts  lasseo  sich  dann  wieder  Fort- 
schritte in  der  Erkenutnis  der  Erkrankung  feststellen;  so  betoate  M&n- 
gor  1773  die  Kontagiosität  der  Krankheit,  eine  Feststellung,  die  sehr 
bald  Ton  anderen  Autoren  namentlich  in  Italien  bestätigt  wurde. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Torigen  Jahrhunderts  sind  daun  oiaige 
umfassende  Darstellungen  der  epidemischen  Parotitis  erschienen,  die  im 
wesentlichen   die  auch   heute  noch   geltenden  Anschauungen   und   unser 
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derzeitiges  Wissen  widerspiegeln.  Die  Reihe  der  betreffenden  Autoren 
beginnt  mit  Tronsseau^  Grisolle,  V.  t.  Bruns,  es  folgen  u.  a.  Leich- 
tenstern,  Vogel  und  Comby. 
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Ucotrrapbiscbe  Verbrcltniiir. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  Krankheit  anlangt,  so  ergibt  eine 
Durchsicht  der  zahlreichen  diesbezüglichen  Mitteilungen,  daß  der  Mumps 
über  die  ganze  Erde  verbreitet  ist  und  meist  epidemisch,  seltener  spo- 
radisch auftritt. 

Hirsch*  hat  es  dankenswerterweise  unternommen,  aus  der  Lite- 
ratur die  Epidemien  des  XVlIl.  und  XIX.  Jahrhunderts  zu  sammeln.  Da 
diese  Zusammenstellung  einen  klaren  Überblick  gewährt  über  das  große 
Gebiet,  in  dem  die  Parotitis  epidemica  Torkommt,  so  möge  hier  die 
Tafel  eingefügt  werden. 

Chronologische  Übersicht  von  FarotitiBepidemien  während  des  XVIII.  und 

XIX.  Jahrhunderts. 


Bericht  iD  Edinh.  med.  Vers,  uad  Ueinerk.,  I,  4\, 
Chalmer,  NftchrichUn,  II,  lOl. 
Targioni  Tozzetti,  Racc.  di  opus  med.,  176. 
Laghi  in  Act.  Bouon.,  V,  Parti,  117. 
Rossiguier,  couf.  »d  anii.  1848. 

,  Hamilton  in  Samml.  der  neuest.  Beob.engl.  Ärzto  f&r 
1790,  157. 

Lepecq,  Reo.  d'obierrat.  in  Oianam,  l.  o. 

Chalmer,  I.  c. 

Mnngor  in  Act.  reg.  Soc  med.  Harn,  H,  165. 

Bericht  bei  Oianam,  1.  o.  313. 

Pratolongo  in  Hurseri,  Inst.  med.  pnict.  Lips.  1798» 
III,  334. 

Bcretta,  De  miliar,  natura  etc.  Mediol.  1787. 
)  Panzaui,  Bospr.  d.  Kr  1786  in  Istrten. 
I  Peuada,  Osserv.  med.  in  Ejd.  Opp.  PadoT.  1792,  305. 

Frank.  Praeceptn,  Part,  III.  Vol.  I.  Sect.  I,  63. 

Quandt  in  Hufelaud. 

Noide,  Beobachtungen  etc.  Halle  1812,  317  ff. 

Schäffer  in  HufelaBd  Jonrn.,  VIII,  Heft  2.  Ö3. 

Hinze,  ibid.,  LXU,  Heft  2,  64. 

Harleß.  ibid..  XII,  Heft  1,  132. 

Ressiguier  oonf.  ad  ann.  1848. 

Hopfengärtnor,  Deukschr.  d.  Ärzte  Schwabens,  I. 

Bericht  in  Sveosk.  Lak.  äälUk.  H&ndl.  U,  Heft  2,  IT; 
III,  3. 
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1714-15 

Istrien 

1731 

Edinburgh     .    .    . 

174-1 

Charleston.S.-CÄrol. 

1750 

Florenz .    .           .    . 

1752-53 

Mittclitilien  . 

1757 

Marseille 

1758 

1759 

1760 

Edinburgh  u.  Lynn . 

1761 

1763 

Vire  (Normandie)    . 

1768 

Charleston, S.-Carol. 

1771-72 

Wiburg 

1779 

Brcat.       .    . 

1782 

Oberitalien    . 

1783 

Mailand     . 

1786—87 

latrieu  u.  Venetien  . 

1792 

Pavia 

1796 

Niesky 

1707—98 

Rostock . 

1798-99 

Regenaburg  . 

« 

Waldeuburg . 

1799 

Erlangen   .    . 

m 

Marseille   .    . 

1801 

Stuttgiirt  .    . 

1803-4 

Stockholm 

^m   ^ 

Parotitis  epidemica.                  ^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^           1810 

Edinburgli     . 

Dnncan  in  Edinb.  med.  and  snrg.  Joum .  VII.  431.     ■ 

t              1814-15 

Stockholm 

Bericht,  l  c.  ad  ann.  18ü3.                                                    ■ 

^K          1815 

Schweden  [allgem,). 

Bericht,  ibid..  111,  48.                                                       M 

^V          1817 

London  

Pearson  in  Lond.  med.  Heposit.,  VII,  203.                    H 

W             1818-19 

Greifswald     .       .    . 

Warn ek  res  in  Hufeland  Joarn.,  I,  Heft  S,  104.          1 

1              1819—20 

Hanau 

Kopp,  DeckwQrdiglieiteD  I.                                      ^^fl 

1               1821—22 

Beotheim          .    . 

Miquel  in  Hörn,  Archiv  1822«  11.  120.                  H 

1              1821-22 

New- York.        .       . 

Hamersley  iu  New  York  med.  Repos.  1822,  Juli.  41^ 

fc             1822—23 

Bernburg  

Bebr  in  Hufeland  Journ.,  LXI,  Heft  1,  3. 

^H 

Magdeburg,  Halber- 

^^1 

stadt  u.  a.  0.    .    . 

Bericht  iu  Rust,  Magazin,  XX.  570. 

^H          1825 

Berlin 

Hufeland  in  Ejd.  Juurn.,  LXI,  Hoft  1,  34. 

^H          1826 

Husum  a.  Cmgegend 

Priedlieb  in  Hambg.  Mag,  f.  Heilkunde.  XV,  23. 

^^^^^^B 

Nancy 

Simon  in,  Recherch  topogr.  et  med.  snr  Nan<7,  105. 

^H          1827 

Reg.-Hez.  Koblenz    . 

Bericht  des  Rhein.  Hod.  Kolleg  f.  d.  Jahr  182*/,  29. 

^^^^^^^^ 

Kreuznacb     .    .    .    . 

Prieger,  ibid.,  53. 

^^^^m 

Neuwied               .    . 

Bernstein,  ibid.,  52- 

^^^^^^^^^1 

Müust«r 

Drüffel  in  Hörn,  Archiv  1827,11,  1023;  Pellengahr, 
in  Abhandl.  d.  ärzU.  Gescllach.  zu  Münster  i.W..  1, 177. 

^^^^^r 

Eeilbronn 

Ipommer,  Beitr.  zur  Heilkunde,  I,  53. 

^V          1828 

Heilbroiiii 

^r 

Winoingen 

A  rn old  1  in  Ber.  d.  Rhein.  Med.  Kolleg,  f.  d.  J.  1828, 12. 

1              1828-29 

Mont-Louis  (Pyrcü.- 

■ 

Oriens)           .    .    . 

Dogny  in  Transact  med.,  III,  26. 

1              1829—30 

Wttldeuburg          .    . 

Hinze  couf.  ad  ann.  1798. 

1                  1830 

Ohrdruff   .    . 

Kriigelstein  in  Hufeland  Journ.,  LXXX.  Heft  6,  3* * 

^^^^L 

Salzburg 

Werneck  in  Radius,  A  11g.  Cholera- Ztg.,  IV,  311. 

^H          1831 

Laben  (Schlesien)   . 

Schüller  in  Sanit-Ber.  f.  Schle-sien  v.J.  1831,  59. 

^^^^1 

Dorpat 

Sabmen  in  Abhandl.  Petersb.  Arzte,  V,  36.           ^^H 

^H          1832 

Schleswig  u.  Holst.  . 

Pfaff.  Mitten.,  Jahrg.  IL                                          ^^M 

^^M 

Kopenhagen .    .    .   . 

Bericht  in  Journ.  for  Med.  og  Chir.  1833,  Jan..  74.       ■ 

^^^^^^^^^L 

Chäteauroux  (Dept. 

^^^ 

^^^^p 

Indre)    .    .    ,    .    . 

Bericht  in  Gaz.  med.  de  Paria  1832.  846.                ^^^| 

^^^^^^^r 

Provinz  Sondrio 

Bericht  in  Österr.  med.  Jahrb.  Nst.  F.,  XIII,  343.  ^^M 

^^^^  1883 

Aalborg 

Vahl  iu  Jouru.  for  Med.  og  Chir.  1834,  Dez..  302.  ^^H 

^^^^^^^H 

Schleswig  u.  Holst  . 

Pfaff.  1.  c.  N.  F..  Jahrg.  I.  Heft  1.  22.                         1 

^^^^^^^^ 

Stuttgart  .       .    .    . 

Oless  in  Wörttbg.  med.  Korrespondenzbl ,  IV,  220       ■ 

^^H 

Paris 

Bericht  in  Revue  med.  1834,  Jänner  138.                        1 

^H          1834 

Island    .       .    .    .    . 

Schleisuer,  Ishind  etc.  £jobenh.  1840,  49.              ^^fl 

^^^^^1 

Reg. -Bez.  Koblenz   . 

Bericht  d.  Rhein,  med.  KoUeg.  f.  d.  J.  1834,  41.       ^^M 

^H          1835 

Island 

Sohleisner,  L  c.                                                      ^^^| 

^^^^^^^^^ 

Reg -Bez.  Trier    .    . 

^^H 

^^^^^^^^^H 

,       DftÄBeldorf 

Bericht  d.  Rhein,  med.  Kolleg,  f.  d.  J.  1835,  41-        ^^M 

^^^^^^^^^^ 

Burtschoid    ,    .   .    . 

^^H 

^H         1836 

Berlin 

Wolff  in  Pr.  med.  Vereinszeituag  1830.  Nr.  14.             ■ 

^^^^H 

Schmalkaldeu  .    . 

Fuchs.  Topogr.  des  Kr.  Schmalkaldeu.  387.                    H 

^^^^^ 

Uünstermeifeld 

Bericht  d.  Rhein,  med   Kolleg,  f.  d.  J.  1836,  54.                ■ 

W                1887 

Greifswald    .   .   .    . 

Berndt,  Klin.  Mitteil,  Heft  3  u  4,  91.                          fl 

^K 

Kreis  Memel    . 

Bericht  im  Sauitätsber.  d.  Königsb.  med.  KoU^g.  f.  i.     fl 
J.  1837.  T,  17.                                                              ■ 

6  Parotitis  «pid«micft. 

1856  Münelien Bericht  im  Journ.  f.  Kiuderkr..  XXXV.  130. 

Schweden  (a.  v.  0.).    Wistraud  iu  Veteusk.  Akad.  Förhaudl.  1857.  424. 

a  Uooru  u.  Groniugen.    Bericht  in  Nederl.  Tijdschr,  Toor  Geoeesk..  III,  199. 

1857  M&uchea Ucricht  ad  anu.  1856. 

„  Eggelfeld  (Bayern).    Scbmidtmüller  iu  Bajr.  ärzU.  luteUigeuzbL  1858. 

Nr.  13. 
1859       Tuuloiise Desterreaux  ia  Union  med.  1859,  Nr.  87. 

Wie  die  Übersicht  lehrt,  ist  die  Kraukheit  ebenso  im  hohea  Norden 
wie  in  südltcheu  Gegenden  bekannt  und  nicht  nur  Europa,  sondern  alle 
Erdteile  werden  von  ihr  heimgesucht. 

So  teilt  Hirsch  noch  weitere  Beobachtungen  über  das  epidemische 
Aultreten  der  Krankheit  in  der  Türkei^  Ägypten,  Arabien,  Westafrika, 
Indien,  Australien,  auf  den  Sandwichinseln  und  in  Südamerika  mit.  Und 
Laveran  führt  den  statistischen  Nachweis,  daß  die  Krankheitsfälle  z.  H. 
in  Algier  auch  ebenso  zahlreich  sind  wie  iu  Frankreicli. 


Spezielle  Epidemiologie. 

Der  ganze  Verlauf  der  einzelnen  Epidemie  weist  manche  Eigentüm- 
lichkeiten auf,  so  daß  darauf  näher  eingegangen  werden  muß.  Häufiger 
wie  bei  anderen  kontagiOseu  Krankheiten  beschränkt  sich  die  Seuche  auf 
kleinere  Kreise;  so  ist  es  etwas  recht  Charakteristisches,  daß  sich  im  An- 
scJiIusse  aa  einen  in  ein  Waisen-  oder  Arbeitshaus,  in  eine  Kaserne  oder 
Kadettenaustalt  eingeschleppten  Fall  in  diesen  Lokalitäten  eine  Epidemie 
entwickelt,  während  außerhalb  der  genannten  Häuser  Fälle  nicht  zur 
Beobachtung  zu  kommen  brauchen.  Als  Beleg  für  die  erwähnte  Tatsache 
darf  nur  augeführt  werden,  daß  gerade  die  militärärztliche  Literatur  Ton 
jeher  zahlreiche  kasuistische  Beiträge  geliefert  hat.  Um  nur  einige  der- 
artiger räumlich  beschränkten  Epidemien  anzuführen,  erwähne  ich  die  im 
Geiangnisse  iu  New-York  im  Jahre  1821,  im  Kadettenhause  in  Berlin 
im  Jahre  1836,  Dresden  1898,  Karlsruhe  1898,  in  dem  Frankeschea  Er- 
ziehungsinstitut in  Halle  im  Jahre  1837,  im  Waisenhause  in  Moskau 
1840,  in  den  Garnisonen  Brest  im  Jahre  1779,  Marseille  1759,  1799  und 
1848,  Heibronn  1827,  Versailles  1854,  Rochefort  1866/67,  Dijon  187<i, 
Eonstanz  1898  (IIL  Bat.,  Hegt.  114).  Auch  sind  zahlreiche  Epidemien 
auf  Schiffen  während  der  Ozeanfahrt  beobachtet  worden.  So  berichtet 
Daugaix^  einmal  über  88  und  weiter  über  147  Fälle  von  Mumps  an 
Bord  eines  Auswandererschiffes,  und  zwar  ereignete  sich  der  erste  Fall 
acht  Tage  nach  der  Abreise.  Ein  anderer  französischer  Autor,  Jobard,* 
macht  uns  mit  ähnlichen  Schitfsepidemien  bekannt.  Die  eine  betraf  den 
Dampfer  „Contest^,  auf  welchem  fünf  Tage  nach  der  Abreise  Ton  Eaii- 
kal  die  erste  Person  an  Parotitis  erkrankte,  der  von  den  471  Passagieren 
83  folgten;  an  Bord  der  „Medusa"  brach  die  Epidemie  erst  23  Tage  nach- 
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Krankheit    fremd    bleibt:    schließlich    bricht   sie   dann    eicmaJ    an?,    Ol 
genug,  ohne  daß  sich  die  Quelle  klarstellen  ließe. 

Andererseits  gibt  es  stets,  namentlich  in  größeren  Städten,  spo- 
radische Fälle,  ohne  daß  sich  an  diese  mehrere  andere  oder  gar  eiae 
Epidemie  anschließen.  Freilich  ist  es  ja  bei  dem  sporadischen  Auftrctea 
von  einfacher  Parotitis  nicht  immer  sicher  zu  entscheiden,  ob  es  sichj 
wirklich  um  die  hier  zu  erörternde  epidemische  Form  handelt. 

Die  Intensität  einer  Epidemie,  d.  h.  die  Summe  der  Erkrankten  im' 
Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Personen,  welche  der  Ansteckung  ausgesetzt] 
waren,  ist  erheblichen  Schwankiitigen  unterworfen, 

Meist  erkrankt  nur  der  kleinere  Teil  der  Gefährdeten,  gelegeutlick| 
kann   aber  auch   mehr  als  die  Hälfte  von  dem  Leiden  befallen   werden. 

Einige  Beispiele  mögen  das  eben  Gesagte  illustrieren.  Von  130  Zög- 
lingen eines  Knabcnipeasionates  erkrankten  30 — 40  (Delens,  zit.  oachi 
Bruns,  h  c.  p.  1084),  von  180O  Einwohnern  Wiburgs  erkrankten  300" 
(Mangor^),  die  Anzahl  der  Erkrankten  in  der  Erlanger  Epidemie  von 
1799  betrug  700—800  auf  etwa  9000  Einwohner  (zit.  nach  Leichten- 
Stern®)  und  weiter  von  300  Waisenkindern  in  Moskau  wurden  162  (und 
zwar  SO  Mädchen  und  82  Knaben)  ergriffen. 

Joseph'^  zählte   in   einem   Taubstummeninstitute   Breslaus    unter 
100  Zöglingen  25  KrankheitsmUe,  also  25  7^-  M 

A  r n e s e  n  "   stellte   fest ,    daß    in   einem  Distrikte   Dänemarks    mü V 
1255  Einwohnern  28*2^/(,  der  Volksmenge  erkrankten.    Luehe^*  endlich 
sah  von  131  Kadetten  sogar  118  erkranken.  fl 

Besonders  gedacht  sei  auch  noch  der  umfangreichen  Statistik  von" 
Ringberg"  in  DäaiMnark,  die  über  die  Jahre  1870 — 1894  Auskunft  gibt; 
es   betrug  der   höchste   Morbiditätsquotient  2**/oo  der   Bevölkerung,    und 
zwar  im  Jahre  1876,  während  der  niedrigste  sich  auf  0*467t)o  i™  Jahr© 
1892  belief. 

Über  die  Erkrankungsziffer  in  Schweden  und  Norwegen  s.  S.  11, 

Ganz  erwünscht  dürfte  es  sein  zu  erfahren,  wie  sich  die  ParotJtu 
im  deutscheu  Heere  verhält.   Nachdem  ich  vorausgeschickt  habe,  daß  ij 
jedem  Jahre  einzelne  circumscripte  Epidemien  vorkommen,  daß  anderer- 
seits  immer   auch   sporadische   Fälle   auftreten,    möge  hier  eine  Tabelle 
aus  dem  Jahre  18*.»8/99  Platz  finden. 
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Die  Ärnieekorps  XTY  und  XII  hatten  kleinere  Epideniien. 

Die  Entstehung  und  Art  der  Ausbreitung  einer  Epidemie  beleuchtet 
am  besten  die  genauere  Wiedergabe  einer  diesbezüglichen  Mitteilung. 
Sie  fitammt  von  Leitzen"  und  betrifft  die  schon  erwähnte  Massenerkran- 
kung in  dem  Hallenser  Erxiehungsiustltute:  In  der  zweiten  Hälfte  des 
April  1837,  wo  Mumps  weder  in  der  Anstalt,  der  Frankeschen  Stiftung, 
noch  in  der  Stadt,  noch  in  der  Umgebung  beobachtet  wurde,  kamen  die 
Schüler  aus  den  Ferien  zurück.  Von  diesen  hatte  sich  ein  Orphanus  wäh- 
rend derselben  in  Pritzwalk  an  der  mecklenburgischen  Grenze  aufge- 
halten, woselbst  der  Ziegenpeter  herrschte,  und  mit  solchen  Ki*auken 
vielfach  verkehrt.  Zurückgekehrt,  erkrankte  dieser  Junge  an  einer  müUig 
starken  Parotitis  epidemica,  von  der  er  nach  fünf  Tagen  wieder  genas. 
In  den  letzten  Tagen  des  April  erkrankten  6  Orphani,  die  viel  mit  ihm 
verkehrten,  und  nun  breitete  sich  das  Übel  in  dieser  Abteilung  weiter 
aus.  Von  den  Schülern,  welche  abgesondert  von  den  Orphanis  wohnen, 
aber  mit  diesen  gemeinschaftlich  unterrichtet  werden,  erkrankte  der  erste 
am  lö.  Mai  und  es  verbreitete  sich  nun  der  Mumps  unter  diesen.  Erst 
Ende  Mai  kamen  einige  Fälle  in  der  Stadt  vor,  und  zwar  nur  bei  Indi- 
viduen, welche  das  Waisenhaus  besuchten,  und  der  Mninps  nahm  alsdann 
so  rasch  überhand,  daD  gegen  300  Falle  in  poliklinische  Behandlung 
kaoiea.  Während  der  Pängstferien  war  ein  Orphanus  in  Trotha,  eine 
Stunde  von  Halle  entfernt,  bekam  in  den  ersten  Tagen  seines  dortigen 
Aufenthaltes  den  Mumps  und  steckte  zwei  Kinder  desselben  Hauses  an, 
ohne  daß  sich  die  Krankheit  in  Trotha  weiter  gezeigt  hätte.  Es  ist 
hierbei  bemerkt,  daß  die  beiden  letzteren  sorgftltig  im  Hause  gehalten 
wurden. 

A.  Martin"  beschreibt  eine  Epidemie  in  der  kleinen  Ganisoo  Le 
Blanc  von  450 — 500  Mann.  In  der  Kaserne  brach  nach  einigen  iso1iert«n 
Fällen  im  Vorsommer  1891  Parotitis  im  Dezember  epidemisch  aus,  um 
bis  März  1S92  48  Fälle  zu  fordern.  An  der  Epidemie  selbst  ließen  sich 
mehrere  Phasen  unterscheiden. 

Vom  1.  bis  zum  16.  Dezember  kamen  nur  4  Fälle  vor.  im  zweiten 
Abschnitte,  der  die  Tage  vom  20.  Dezember  bis  14.  Januar  umfaßt,  finden 
14  Patienten  im  Lazarett  Aufnahme.  Am  26.  Januar,  nach  einem  Still* 
Stande  von  12  Tagen,  beginnt  der  dritte  Teil  der  Epidemie,  welche  bis 
sniu  15.  Februar  10  neue  Fälle  liefert  Nach  einer  abermaligen  Pause 
von  7  Tagen  beginnt  die  vierte  und  heftigste  Periode:  es  werden  vom 
22.  Februar  bis  29.  M&rz  noch  20  Leute  befallen. 


Klliufttlsehe  und  tclliirisehe  Einflüsse- 
Wenn  es  auffallend  erscheinen  möchte,  daß  in  der  letzterwähnten 
Epidemie  der  eigentliche  Ausbruch  nach  einigen  Vorläufern  im  Sommer 


Parotitis  epid^micft. 

in  die  WiDtoitnonale  fällt,  so  ist  dabei  zu  bemerken,  daß  in  der  Tal  die 
Wittcrungsvorhältnisse  sowohl  auf  den  Verlauf  der  Epidemien,  als  anch 
auf  das  Auftreten  von  Parotitis  epidemica  im  allgemeinen  einen  nicht  zu 
Terkennenden  Einfluß  ausüben,  ein  Funkt,  in  dem  fast  alle  Autoren 
übereinstimmen. 

Ohne  Zweifel  nämlich  ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  der 
kälteren  Jahreszeit  größer  als  im  Sommer. 

Als  Beleg  hierfür  hat  Hirsch  eine  sehr  interessante  Zusammen- 
stellung von  117  Epidemien  gegeben. 

Darnach  sind  aufgetreten: 
im  Winter     51,  von  denen  41  im  Winter, 

10  im  Winter  und  Frühling, 
im  Frühling  32,  von  denen  26  im  FrQhliug, 

4  im  Frühling  und  Sommer,  ' 

2  Fon  Frühling  bis  Herbst, 
im  Sommer    15,  von  denen  11  im  Sommer, 

4  im  Sommer  und  Herbst, 
im  Herbst      19,  von  denen  13  im  Herbst, 

(>  im  Herbst  und  Winter. 
1  von  Herbst  bisFruhlinggeherrschi 
haben. 

Der  Beginn  von  87  Epidemien  verteilt  sich  nach  demselben  Autor 
auf  die  einzelnen  Monate  wie  folgt. 

Es  kommen  auf  den 

Januar    ....  21  Mai 2  September.  ,  .  2 

Februar  ....     7  Juni 5  Oktober  ...  13 

März 9  Juli 4  November ...  8 

April 9  August 1  Dezember  ...  6. 

Mit  den  Angaben  von  Hirsch,  welche  aus  der  Literatur  gesammelt 
sind,  stimmt  aufs  beste  übereiu  die  sehr  schätzenswerte  Morbiditäts- 
statistik der  nordischen  Staaten  Schweden  und  Norwegen  und  Dänemark. 
Geißlor"  hat  uns  in  sehr  verdienstvoller  Weise  diese  Quellen  erschlossen. 
die  um  so  wertvoller  sind,  als  sie  einen  Überblick  über  eine  Heihe  von 
18  Jahren  gewähren.  Der  Autor  schreibt:  „Der  sehr  tiefe  Stand  (der 
Erkrankungsziffer)  im  Hochsommer  ist  ganz  besonders  in  Norwegen  be* 
merklich.  Die  Parotitis  steigt  nur  langsam  in  den  ersteu  Wintermonateo, 
dann  aber  sehr  rasch  bis  zum  Maximum,  welches  sie  im  März  oder  im 
April  erreicht,  worauf  sie  sofort  beträchtlich  wieder  fällt.  In  Schweden 
stehen  die  Monate  Juli  bis  September  fast  in  gleicher  Hohe  und  ein 
Überblick  über  die  einzelnen  Jahre  der  18jährigen  Eeihe  laßt  anch  er- 
kennen, daß  das  Minimum  fast  gleich  höußg  in  einen  dieser  drei  Monate 
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fällt;  in  Norwegeu  fiel  das  Minimum  in  10  Jahren  achtmal  auf  den 
August.  Wie  häufig  dort  aucl»  bei  dieser  geringfügigen  Erkrankung  der 
Ant  zu  Rate  gezogen  wird,  mag  daraus  ersichtlich  sein,  daß  in  Schweden 
io  18  Jahren  über  24.0Ü0,  iu  Norwegen  in  10  Jahren  Aber  8000 
Erkrankte  notiert  worden  sind."  Wenn  nun  auch  diese  Zahlen  manche 
Fälle  von  Parotitis  in  sieh  schließen  mögen,  welche  nicht  zu  der  uns 
interessierenden  Form  gehören,  so  dürfte  dieser  Vorbehal*.  aber  gerade 
wegen  des  enormen  Materials  wenig  zu  bedeuten  haben. 

Übereinstimmend  mit  dem  vorsteheuden  Beiic.htf.  lautet  die  Augabo 
von  Ringberg  1.  c.''  über  Dänemark,  wo  in  den  Jahren  i*37ü — 18114  inkl. 
58.331  Fälle  von  Parotitis  zur  Anzeige  kamen.  Von  diesen  traten  die 
meisten  im  März  und  April,  die  wenigsten  im  August  und  September  auf. 

Was  nun,  abgeseheu  von  der  Jahreszeil,  speziell  noch  die  Witte- 
ruugsverhältnisse  angeht,  so  hat  sich  feststellen  lassen,  daß  das  Auf- 
treten der  Krankheit  begünstigt  wird  durch  kaltes  feuchtes 
Wetter.  Auch  hierfür  hat  Hirsch  den  Beweis  auf  Zahlen  gestutzt.  Von 
24  Epidemien  sind  19  ausgebrochen  bei  regnerischem,  windigem,  kaltem 
Wetter.  Und  weiter  sollen  gerade  diejenigen  Individuen  vorzugsweise  er- 
kranken,  die   den  Unbilden   der  Witterung  vor  anderen  ausgesetzt  sind. 

So  beobachtete  es  Rachard  auf  BiilUi-iale-eti-mer  bei  den  Wacht- 
posten und  Dogny  in  Mont-Louis  bei  Soldaten,  die  bei  feuchtkaltem 
Wetter  geübt  hatten.  Aber  selbstyerständlich  spielt  das  Wetter  keine 
aassch laggebende  Rolle  und  eben  auch  bei  schönem  Wetter  kann  ohne 
vorhergehende  „Erkältung"  Parotitis  auftreten. 

Nachdem  die  Witterungseinflüsse  besprochen  sind,  möge  im  Äu- 
scblusse  daran  noch  kurz  der  Bodeiiyerhältuisse  gedacht  werden.  Darüber 
ist  nur  zu  sagen,  daß  ihnen  irgend  eine  Bedeutung  für  Auftreten  oder 
-Ausbreitung  der  Krankheit  nicht  nachzuweisen  ist. 

Einfluß  des  Lebcnsultcrs. 

Allgemein  bekannt  i.sL  es,  daß  die  Parotitis  epidemica  am  häufig- 
«sten  Kinder,  deiunächst  jugendliehe  Erwachsene  befällt.  Die  meisten 
^Erkrankungen  wiederum  kommen  in  dem  Alter  vom  6. — 15.  Jahre  vor. 
X>as  frühe  Kindes-  und  das  Gnüseualter  werden  zwar  nicht,  wie  Leich- 
■tenstern  meint,  fast  ausnahmslos  verschont,  immerhin  ist  die  Erkran- 
kung in  diesem  Zeitabschnitte  seltener. 

Um  einen  Maßslab  für  die  Verteilung  der  Krankheitsfälle  auf  die 
verschiedenen  Lebensalter  zu  geben,  folgen  hier  einige  tabellarische  Über- 
sichten. 

Rilliet  uud  Lombard"  (zit.  nach  Comby)  geben  folgende  Zahlen 
vrelche  aus  einer  Genfer  Epidemie  stammen: 
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Von  Geburt  bis  lum  2.  Jahre  0  Fälle 


vom  3. 

n  5. 
n    10. 

.  15. 

.  20. 
.  30. 
„40. 
„  50. 
.  60. 


ö. 
10. 
15. 
20. 
30. 
40. 
nO. 
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18 
19 
8 
9 
8 
2 
1 
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Eine  andere  Statistik  stanamt  von  Fabre"  lo  Comnieutrj.  Dieser 
Autor  sah  Mumps  in  drei  Epidemien  (^1875,  1881.  1887) 

5  mal  bei  Kindern  von  2 —  5  Jahren 
23    „      .         ,  „     5-lü       , 

9    „      „         „  ,   10-20       „ 

21    „      „    Personen  über  20  Jahre. 

Wie  wenig  aber  Übersichten  über  so  verhältnismäßig  kleine  Epide- 
mien ein  verläßliches  Bild  der  tatsachlichen  Verhältnisse  geben,  erfahren 
wir  wieder,  wenn  wir  den  eben  mitgeteilten  Tabellen,  nach  welchen  Er- 
krankungen in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  überhaupt  nicht  vorkom* 
men,  das  schon  citierte  umfangreiche  statistische  Material  Ringbergs 
aus  Dänemark  gegenüberstellen.  (Cf.  S.  IL)  Von  58.331  Fällen  gehörten 
205  dem  ersten  Lebensjahre  an  (0*38 Voo  ^^^  Gesamtbevölkerung  im 
gleichen  Lebensalter),  4512  (2%o)  standen  im  Alter  von  1 — 5  Jahren 
und  12.163  (2'5«(jo)  '^^  ^^^^^  ^^o  5—15  Jahren. 

Was  speziell  die  Früherkraukung  von  Säuglingen  anbetrifft,  so  be- 
richtet Demme^^  über  ein  Kind,  welches  sich  in  der  dritten  Woche 
die  Krankheit  zuzog;  Gautier*®  sah  bei  einem  Neugeborenen  eine  Schwel- 
lung der  Submaxillardrüsen  auftreten,  12  Tage  nachdem  die  Mutter  an 
Parotitis  erkraukt  war. 

Besondere  Erwähnung  verdient  aber  noch  ein  Fall  von  Homans,*^ 
der  deshalb  besonders  interessant  ist,  weil  die  Parotitis  am  Tage  nach 
der  Geburt  schon  festgestellt  wurde.  Eine  gesunde  Frau  von  25  Jahren 
erkrankte  am  Ende  des  achten  Monates  ihrer  ersten  Schwangerschaft  — 
Sonntag  den  30.  Juli,  mittugs  —  unter  den  Erscheinungen  des  Mumps. 
Die  Geschwulst  stieg  bis  zur  Geburt  —  Mittwoch  Mittag  — ,  während 
die  Schmerzen  mit  dem  Beginne  der  Wehen  aufhörten,  die  ^ich  Dienstag 
den  1.  August  einstellten.  Am  Tage  nach  der  Geburt  bemerkte  man  bei 
dem  Neugeborenen,  aufmerksam  gemacht,  daß  es  beim  Gähnen  zu  schreien 
anfing,  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  linken  Parotis,  welche  zwei  Tage 
lang  zunahm,  um  dann  wieder  zu  schwinden.    Siehe  auch  S.  83. 


spezielle  Epidemiolog-ie.  Kiufluü  dos  Gesohlechtes. 


18 


Daß  die  jüngeren  Leute  mehr  der  ÄDsteokung  ausgesetzt  sind  als 
die  älteren,  mögen  sie  sich  auch  sonst  unter  gleichen  VerhältDissen  be- 
finden, geht  unter  anderem  daraus  hervor,  daß  bei  Epidemien  unter 
Soldaten  die  jüngeren  Jahrgänge  eine  größere  Krankenzahl 
liefern  als  die  älteren.  So  berichten  übereinstimmend  verschiedene 
Autoren. 

Daß  aber  auch  das  hohe  Greisenalter  keinen  sicheren  Schuti 
bietet  gegen  die  Erkrankung  an  Mumps,  das  beweist  eine  Mitteilung 
von  Waleott":  hier  wird  bericht-et,  daß  einmal  eine  Frau  von  84  Jahren 
und  ein  Mann  von  997i  Jahren  von  Parotitis  befallen  wurden.  Der  Ver- 
lauf und  der  Nachweis  der  Infektionsquellen  sprechen  dafür,  daß  es  sich 
um  die  kontagiöse  Form  der  Entzündung  gehandelt  hat.  Übrigens  ging 
der  Mann  am  fünften  Tage  der  P]rkrankung  zugrunde. 

Einflnß  des  Geschleohtes. 


Vielfach  begegnet  man  in  den  Bearbeitungen  des  Mumps  der  An- 
sicht, daß  das  männliche  Geschlecht  vorzugsweise,  ja  manchmal  fast  aus- 
schließlich von  Parotitis  befallen  werde.  Diese  Behauptung  muß  als  nn- 
begiündet  bezeicluiet  werden,  denn  gerade  in  dieser  Frage  können 
statistische  Irrtümer  so  leicht  unterlaufen.  Dm  nur  einen  Punkt  zu  be- 
rühren, Üllt  zugunsten  der  Morbidität  des  männlichen  Geschlechtes  ins 
Gewicht,  daß  es  eben  viel  mehr  Sammelplätze  für  männliche  als  für  weib- 
liche jugendliche  Personen  (z.  B.  Kasernen)  gibt.  Da  nun  derartige  Orte 
so  häufig  den  Au.sbruch  und  die  Ausbreitung  des  Mumps  begünstigen, 
muß  ja  die  Zahl  der  männlichen  Krankon  die  der  weiblichen  überwiegen, 
ohne  daß  dieses  Zahlenverhältnis  etwa  für  die  Frage  der  Disposition  zu 
verwerten  wäre.  Dazu  kommt  noch,  daß  einerseits  ein  besonders  großer 
Teil  der  Literatur  über  Mumps^  auf  die  sich  die  oben  geäußerte  An- 
schauung offenbar  stützt,  von  Militärärzten  stammt,  wodurch  sich  wiederum 
ein  Überwiegen  der  Mitteilungen  über  Parotitis  bei  Männern  erklärt,  und 
daß  andererseits  tinter  den  Veröffentlichungen  über  unsere  Krankheit 
solche  recht  spärlich  sind,  welcho  sich  auf  allgemeine  Epidemien  be- 
ziehen, bei  denen  das  weibliche  Geschlecht  in  gleicher  Weise  der  An- 
steckung ausgesetzt  war  wie  das  männliche. 

Einige  Arbeiten,  welche  eine  Antwort  auf  die  Dispositionsfrage 
der  Geschlechter  erteilen,  mögen  hier  erwähnt  sein. 

In  einem  norwegischen  Distrikte  von  1255  Einwohnern  beobachtete 
Arnesen  1,  c."  im  Jahre  15K)0  Parotitis  epidemica  loOmal  bei  Knaben, 
114 mal  bei  Mädchen,  34  mal  bei  Männern  und  47 mal  bei  Frauen. 

Ftbre  1.  c.'^sah  in  3  Epidemien  28  Weiber  und  30  Männer  er- 
kranken. 
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Roger''  notierte,  daß  unter  52  Fällen  ron  Mnmps  32  dem  männ- 
lichen und  20  dem  weiblichen  angehörten. 

Joseph  1.  c.  *^  macht  in  seinen  Bemerkungen  über  die  Breslauer  Epi- 
demie im  Jahre  1864  die  uns  hier  besonders  interessierenden  Angaben, 
weil  sie  sich  hauptsächlich  auf  die  Verbreitung  des  Mumps  in  der  Taub- 
stummenanstalt beziehen,  wo  Knaben  und  Mädchen  in  gleicher  Weise 
der  Ansteckung  ausgesetzt  waren,  daß  IB  Knaben  und  16  Mfldehen  Ton 
dem  Leiden  heimgesucht  wurden. 

Uilliet  berichtet  über  die  Genfer  Epidemie  vom  Jahre  1848—1849, 
daß  die  Zahl  der  Befallenen  sehr  groß  war  und  beide  Geschlechter  ziem- 
lich gleich  betroffen  wurden;  so  gehörten  ron  den  73  Kranken  Billiet^ 
und  Lombards  Privatpraxis  38  dem  männlichen,  35  dem  weiblichen 
Geschlechte  an.  Auch  die  Moskauer  Epidemie  rom  Jahre  1844  ist  hier 
zu  erwähnen  (cf.  S.  8). 

Lepecq  de  la  Clöture  gibt  sogar  an,  daß  bei  einer  Epidemie 
in  Vire  fast  ausschlieHlich  Kinder  und  Frauen  erkrankten  (zit.  bei 
Comby). 

Endlich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  auch  über  verschiedene  Ende- 
mien in  Müdchenpensionaten  Berichte  vorliegen.  So  behandelte  Troizki** 
in  einem  solchen  lustitute  33  Mädchen  im  Alter  von  9 — 15  Jahren. 
Auch  ich  sah  in  der  letzten  Hamburger  Epidemie  mehr  weibliche  Per- 
sonen als  männliche  erkranken. 

Im  Hiublinke  auf  diese  Beobachtungen  und  bei  Berücksichtigung 
der  Gesamtstatistik  wird  man  sagen  dürfen,  daß  zwar  im  allgemeioeu 
wohl  mehr  Personen  männlichen  als  weiblichen  Geschlechtes  an  Paro- 
titis erkranken,  daß  aber  keineswegs  das  männliche  Geschlecht  eine  be- 
sondere Disposition  vor  dem  weiblichen  erkennen  läßt. 


EinflaO  des  Berufes. 

Niemals  und  nirgends  hat  sich  erkennen  lassen,  daß  Stand  oder 
Beruf  als  solcher  irgend  einen  Einfluß  auf  den  Eintritt  der  Erkrankung 
hat  oder  die  Disposition  dazu  schaÖ't.  Und  wenn  der  Soldatenst-and  gant 
regelmäßig  im  Jahre  einen  verhältnismäßig  großen  Bruchteil  von  der 
Gesamtzahl  der  Krankheitsfülle  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  so  wäre  es 
meines  Erachtens  ein  Irrtum,  wollte  man  darin  eine  allein  durch  den 
Beruf  verursachte  DL«!po8ition  suchen;  in  Wahrheit  ist  die  Erkrankungs- 
Ziffer  beim  Militär  deshalb  so  hoch,  weil  die  Soldaten  infolge  des  engen 
Zusammenwohneus  leichter  angesteckt  werden.  Nur  als  üilfsmomeut 
kommt  vielleicht  noch  hinzu,  daß  die  Soldaten  wohl  mehr  als  andere 
Personen  den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt  sind,  was  den  Ausbruch 
der  Krankheit  manchmal  begünstigen  mag.  Vergleiche  hierzu  S.  11. 


Alioloffie.  Kootagiositüt. 
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Nachdem  in  den  vorstehenden  Ausführungen  von  dem  Auftreten 
und  der  Ausbreitung  der  Parotitis  epidemica,  namentlich  von  dem  Ver- 
laufe der  Epideüiien  die  Rede  gewesen  ist,  ist  es  erforderlich,  nflher  auf 
die  Auschauuugt*n  über  die  Ätiologie  der  Krankheit  einzugehen. 

Ätiologie. 

Koutagiosität. 

Während  früher  der  Mumps  vielfach  als  eine  miasmatische  Er- 
krankung aufgefaßt  wurde,  d.  h.  eine  solche,  die  durch  einen  spezifischen 
Krankheitserreger,  weicher  auüt'rhalb  und  unabhängig  von  einem  vorher 
erkrankten  Organismus  entsteht,  hervorgerufen  wird,  ist  mau  jetzt  all- 
gemein der  Ansicht,  daß  die  Parotitis  epidemica  eine  kontagiöse  Er- 
krankuug  darstellt,  d.h.  eine  solche,  die  verursacht  wird  durch  einen 
Yon  Kranken  auf  Gesunde  durch  unmittelbaren  oder  mittelbaren  Kontakt 
übertragenen  spezifischen  Krankheitserreger,  dessen  Entwicklung  und  Ver- 
niebrung  besonders  in  den  an  der  Krankheit  Leidendeu  stattfindet. 

Es  ist  ja  bei  den  heute  gültigen  Anschauungen  ober  einzelne  In- 
fektionskrankheiten, deren  ätiologische  Verhältnisse  uus  klar  vor  Augen 
liegen  und  uns  darum  das  Verständnis  fQr  ähnliche,  aber  weniger  gut 
gekannte  Krankheiten  erleichtern,  kuum  nötig,  durch  zahlreiche  Bei- 
spiele die  Kontagiosität  des  Mumpses  zu  beweisen:  immerhin  dürfte 
es  zweckmäßig  sein,  bei  diesem  Punkte  einen  Augenblick  zu  verweilen, 
da  die  Kontagiosität  eigentlich  für  jede  Krankheit  ganz  speziellen 
Gesetzen  unterworfen  ist,  deren  Kenntnis  in  prophylakLiscIier  und  anderer 
Beziehung  wichtig  ist. 

Nach  Comby  betonte  Hamilton  als  erster  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen bei  der  Epidemie  von  Edinburgh  im  Jahre  1759  die  Konta- 
giosität der  Parotitis  epidemica,  und  im  Laufe  des  18.  und  19.  Jahrhunderts 
sind  dann  zahlreiche  Veröffentlichungen  erschienen,  die  mit  aller  Sicher- 
heit diese  Auffassung  ijestätigen. 

Mangor  1.  c.^  berichtet  über  die  Entstehung  der  Epidemie  in  Wiburg 
im  Jahre  1771,  daß  diese  Kiankheit  durch  Bauern,  welche  an  derselben 
litten,  in  die  Stadt  eingeschleppt  wurde,  und  zwar  trat  sie  zunächst  hei 
Gymnasiasten  auf,  welche  von  den  Bauern  besucht  worden  waren  (zit. 
bei  Bruns).  Ober  eine  andere  ganz  durchsichtige  "Übertragung  finden 
sich  folgende  von  Ozanam***  gemachte  Angaben  bei  Bruns:  Zwei  Knaben 
Tpn  5  und  7  Jahren,  welche  auf  dem  Lande  18  Stunden  von  Mailand 
lebten  und  vollkommeu  gi'sund  waren,  kamen  zu  Besuch  zu  ibrem  Vetter  in 
die  Stadt,  welcher  gerade  an  Parotitis  litt;  sie  spielten  mit  ihm  einige 
Stunden  und  reisten  dann  zurück.   Drei  Tage  darauf  hatten  beide  Mumps. 


Parotitis  epidemica. 


Derselbe  Schriftsteller  erwähnt,  daß  1819  der  Mamps  in  Ljoo 
unter  der  Garnison  herrschte,  aber  our  in  einer  Kaserne,  nnd  daJ]  er 
sich  unter  den  Bettkameraden  fortpflanzte,  ebenso  1799  unter  den 
Grenadieren  der  Besatzung  eines  Schlosses  am  Eingange  des  Hafens 
TOn  Brest. 

Beweisend  sowohl  für  die  Kontagiosität  der  Krajütheit  als  auch  is 
manch  anderer  Beziehung  interessant  ist  die  Geschichte  einer  von 
Spengler*"  mitgeteilten  (zit.  nach  Bruns)  Epidemie: 

Aütte  Oktober  1851  erschien  der  erste  Fall  Ton  Munips  in  Herborn  Cm 
Hei-zogtom  Nassau),  es  erkrankte  daran  nämlich  ein  zum  Besuche  anweaeudir 
12jähr]gor  Knabe,  gekommen  aus  einer  Gebend,  in  welcher  während  des  gani«n 
Sommers  der  Mumps  in  großer  Ansdehnnn]^  nnter  den  Kindern  geherrscht.  Nach 
seiner  <>en6sung  erkraukte  in  demselben  Uauf^e  ein  9jähriges  Mädchen  uod  ron 
hier  aus  drang  die  Krankheit  in  ein  Nachbarbaus,  woselbst  eine  Nähschule  fOr 
junge  Mädchen  besteht,  von  welchem  aas  dann  die  Epidemie  mit  großer Scfantl- 
ligkeit  und  in  ungemeiner  Ausdehnung  durch  die  ganze  Stadt  sich  verbreitete. 
Mitte  Dezember  fehlten  auf  einmal  in  der  Zeit  von  einigen  Tagen  mehr  als  4o  Kin- 
der in  den  verschiedenen  Abteilungen  der  Stadtschule,  weil  sie  den  Mumps  battcu. 
Im  Januar  ßngen  einzelne  Erwachsene  an  zu  klagen,  besonders  in  solchen  Hiu- 
Bern,  wo  früher  Kinder  am  Mumps  krank  gewesen. 

In  diesem  Monate  nrreichte  überhaupt  die  Epidemie  ihre  grOfite  Höhe,  fast 
in  jedem  Hause  der  Stadt  gab  es  Mumpskranke  und  besonders  waren  es  die  Schul- 
kinder, die  ohne  Unterschied  des  Alters  und  Geschlechtes  befallen  wur- 
den. Gänzlich  verschont  blieben  nur  Kinder  unter  zwelJahron,  dreijährige  wurd*ü 
jedoch  schon  hie  und  da  befallen.  Im  Februar  nahm  die  Epidemie  wieder  ali. 
numentlich  wurden  Erwachsene  nur  selten  noch  befallen,  und  zuletzt  schloß  di« 
Epidemie  mit  dem  Befallen  der  Schüler  einer  kleinen  Lateinschule^  welche  mit  den 
übrigen  Kindern  wenig  oder  gar  nicht  verkehrten.  Bemerkenswert  nnd  entschie- 
den die  Kontflgiosität  beweisend  ist  endlich  noch  die  Tatsache,  daß  eine  Lehrer- 
familie,  die  von  dem  Westerwald  auf  den  Taunus  versetzt  wurde,  mehrere  krank« 
Kinder  dorthin  mitnahmen;  in  kurzer  Zeit  war  die  ganze  dortige  Schub  vomMumpA 
ergrilTen,  einer  Krankheit,  die  man  dort  nicht  einmal  dem  Namen  nach  ge- 
kannt hatte. 

Auch  an  dem  S.  12  mitgeteilten  Falle  Ho  maus  ist  hier  nocluuala  zu  er- 
innern, bei  dem  ja  unabweisbar  eine  direkte  Übertragung  von  der  Mutter  aof  daa 
Kind  noch  in  utero  erfolgt  sein  muß. 

Der  nächste  Fall  mag  hier  noch  Erwähnung  finden,  weil  er  Ans* 
kunft  gibt  über  die  Dauer  der  Kontagiosität. 

Die  Beobachtung  von  Bernutz,  wiedergegeben  von  S^ta"  (zit.  nach 
Coniby)  hat  folgenden  Tatbestand: 

Drei  Kinder  einer  Famitie  wurden  nacheinander  wegen  Muuips  behandtlt. 
Wegen  der  Ansteckungsgefahr  werden  die  Krauken  isoliert.    Nach  Verlauf  von 
sechs  Wochen  fragten  die  Eltern,  ob  ihre  Kinder  ohne  Gefahr  die  Familie  ihrtyii 
Onkels  besuchen  kannten,  welcher  auf  dem  Lande  war.  Si«  gingen  hin  und  teilte 
ihren  ewei  kleinen  Vettern  die  Krankheit  mit. 

Auch  eine  von  Laveran  beschriebene  Epidemie  bietet  so  vieles 
Interessante,  daß  ich  sie  wiedergeben  möchte  (zit.  nach  Combj): 
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Wihrend  des  Winters  von  1874 — 1875  herrschte  Mumps  in  der  ZivilbevOl- 
keruDg  der  liisel  Oleron.  Dio  Garnison,  welche  sich  aus  2&ü  Leuton  zusammen- 
setzte, untergebracht  in  dem  rechten  Flügel  des  Schlosses  von  Oltjron,  wurde  von 
der  Epidemie  im  Mouaie  Januar  befallen.  Der  ersto  Fall  wurde  bei  einem  Soldaten 
beobachtet,  welcher  15  Tage  vorher  mehrere  Stunden  in  einem  Zimmer  zugebracht 
hatte,  wo  sich  zwei  mumpskranke  Kinder  befanden;  Zimmergenossen  des  ersten 
Kranken  boten  bald  nachher  die  Symptome  der  Parotitis  dai%  dann  breitete  sich 
das  Leiden  in  den  benachbarten  Zimmern  aus.  28  Leute  wurden  befallen,  dar- 
unter waren  16  mit  weniger  als  einem  Dienstjahre.  Was  nun  das  wichtigste  ist, 
in  dem  linken  Flügel  des  Schlosses  befanden  «ich  zu  gleicher  Zeit  220  Marine- 
«^glinge,  welche  denselben  Unbilden  des  Wetters  ausgesetzt  waren, 
welche  täglich  sogar  noch  längere  Übungen  als  die  Soldaten  ausführten«  welche 
aber  streng  isoliert  waten  und  weder  irgendwelchen  Verkehr  mit  der  Zivilbevölke- 
rung noch  mit  den  Soldaten  hatten  —  und  keiner  der  MarinezOglinge  wurde  von 
Humpa  ergriffen. 

Weder  Wiiterungs-  noch  örtliche  Einflüsse  können  hier  also  für  die 
Epidemie  nnter  den  Soldaten  verantwortlich  gemacht  werden,  denn  sonst 
hätten  gerade  die  infolge  ihres  jugendlichen  Alters  zur  Krankheit  so 
disponierten  MarinezÖgLinge  auch  erkranken  müssen,  diese  schützte  viel- 
mehr strenge  Isolierung  vor  dem  Xontagium. 

Weiter  ist  vielleicht  der  Schluß  erlaubt,  daß  das  Kontagium  der 
Parotitis  epidemica  nicht  sehr  flüchtig  und  nicht  weit  durch  die  Luft 
übertragbar  ist. 

Im  gleichen  Sinne  verwertbar  ist  der  Bericht  über  eine  von  Variot 
beobachtete  Epidemie.     Comby  schreibt  darüber: 

In  dem  Erdgeschosse  eines  großen  Gebäudes  ist  eine  Schule  von  etwa  100 
Kindern  untergebracht,  von  denen  im  Verlaufe  von  etwa  15  Tagen  täglich  1 — 8, 
im  ganzen  25  an  51umps  erkrankten.  In  dem  oberen  Stockwerke  liegeu  die  Klassen 
einer  anderen  Schule,  Der  zur  letzteren  gehörige  Schulhof  ist  von  dem  der  in- 
fizierteu  Schule  nur  durch  eine  Uauer  von  2'5t7i  getrennt.  Eine  VerbinduQgstör 
i&t  meist  gobchlotisen.  Eine  berQhrung  der  Schüler  der  oberen  und  unteren  Schule 
war  also  verhiadert.  Die  Mauer  genügte,  um  die  Schüler  in  den  oberen  Stockwerken 
vor  der  Erkrankung  zu  schützen.  Kur  ein  Mädchen  erkrankte,  dieses  besuchte  aber 
ihren  Bruder,  der  der  anderen  Schule  angehörte. 

^K^  Auch  darauf  mag  in  der  vorstehenden  Schilderung  noch  hingewiesen 
^^Kden.  daß  die  Kinder  nicht  in  größerer  Zahl  zu  gleicher  Zeit,  sondern 
H^nx  allmählich  nacheinander  erkrankten.  Dieses  Aufeinanderfolgen  der 
(l^rkrankungen  unter  Hausgenossen  nämlich  wird  bei  den  einzelnen  Epi- 
demien fast  durchweg  beobachtet  und  ist  daher  eine  charakteristische 
Eigentümlichkeit  der  Parotitis  epidemica. 

Die  nicht  leicht  zu  beantwortende  Frage,  ob  auch  durch  gesunde 
Personen  das  Kontagium  übertragen  werden  kann,  wir<l  durch 
)«ine  meines  Erachtens  absolut  einwandsfreie  Mitteilung  Fr.  Roths" 
»ewiesen. 

8«k«UBalUr.  raratiti*.  S 
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Parotitis  epidemicA 


Dieser  Autor  erzählt,  daß  einer  seiner  Assistenten  eine  30  Jabre 
alt«  Dame  in  Bamberg  in  den  Monaten  September  und  Okiober  tigUeh 
in  der  Stadt  besuchte,  so  auch  am  30.  September,  nachdem  er  unaiittel- 
bar  vorher  eine  Parotitiskranke  im  Krankenhause  aufgenommen  und 
untersucht  hatte.  Am  18.  Oktober  wurde  die  ersterwähnte  Dame  ron 
Fieber  befallen  und  zeigte  das  Dild  der  Parotitis.  Sie  war  nie  mit  Paro- 
titiskranken  in  Berührung  gekommen.  Der  Assistent  blieb  gesund.  Der 
Zusammenhang  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Vergleiche  auch  dies- 
bezügliche ähnliche  Beobachtungen  S.  17. 

In  einzelnen  Publikationen  (z.  B.  Heport  of  a  committee  appointed 
hj  the  clinical  Society  of  London  to  inrestigate  the  periods  of  incubatioa 
and  contagiousness  of  certain  infections  diseases.  London,  Longman- 
Grean  &  Co.;  A.  Martin,  Epidemie  dVeillons.  Reme  de  m^d.  1894; 
M.  Bendu,  Semaine  m^d.  1803;  Antony  ebenda)  wird  darauf  hinge- 
wiesen —  mit  welchem  llecht  entzieht  sich  meiner  Beurteilung  — ,  daO 
die  Ansteckungsgefahr  mit  Mumps  am  größten  während  des  Prodromal- 
stadiums und  im  Beginue  der  Diüseuschwellung  sei. 

Wenn  bisher  nur  Momente  herrorgehoben  wurden,  die  geeignet 
sind,  die  Kontagiosität  zu  beweisen,  so  mOgen  auch  hier  einige  Be- 
obachtungen Platz  finden,  welche  zeigen,  dafi  trotz  gebotener  Gelegen- 
heit keineswegs  immer  eine  Ansteckung  wirklich  zu  folgen  braucht,  eine 
Tatsache,  die  ja  allerdings  schon  durch  die  Morbiditätsstatistik  der  einzel- 
nen Epidemien  beleuchtet  ist.  Joseph  I.e.**  berichtet,  daß  die  Zöglinge 
einer  Taubstummenanstalt  (ohne  von  der  Krankheit  ergriffen  zu  werde«) 
dieselben  Trinkgläser  und  Löffel  gebrauchten,  aus  denen  unmittelbar  vor- 
her die  Erkrankten  unter  ihnen  getrunken  hatten. 

Ja  derselbe  Autor  stellte  folgende  Versuche  an:  Da  die  Krankheit 
60  überaus  rasch  und  günstig  verlief,  so  scheute  er  sich  nicht,  unmittel- 
bar nach  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  erkrankter  Zöglinge,  ohne 
jedesmal  die  Fiuger  zu  waschen,  die  Mundhöhle  gesunder  Zöglinge  zu 
untersuchen,  ohne  daß  zufällig  ein  einziger  gerade  von  diesen  erkrankte. 

Aus  den  vorstehenden  kasuistischen  Mitteilungen  ergibt  sich  nun 
folgendes:  Zunächst  ist  als  völlig  erwiesen  zu  betrachten,  daß  der 
Mumps  in  ganz  ausgesprochener  Weise  eine  kontagiöse  Erkran- 
kung ist. 

Diese  Kontagiosität  charakterisiert  sich  speziell  dadurch,  daß  der 
Krankheitserreger  in  der  Regel  wohl  von  Person  zu  Person  unmittelbar 
übertragen  wird,  doch  können  auch  Personen,  die  nicht  erkranken,  als 
Zwischenträger  den  Ansteckungsstoff  verschleppen.  Endlich  darf  man 
auch  wohl  annehmen,  obwohl  ich  hierfür  einen  zwingenden  Beweis  iu 
der  Literatur  nicht  gefunden  habe  (vgl.  jedoch  Roth,  L  c.**),  dafl 
auch    Gegenstände,    z.  B.    Kleidungsstücke,    die    Ansteckung   rermittelu 
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köanen.  Eine  Verbreitung  des  Giftes  dorch  Nahrungsmittel,  z.  B.  Milch, 
Wasser  o.  dgl.,  findet  im  allgemeinen  nicht  statt,  denn  sonst  würde  sich 
ein  solcher  Weg  in  dem  epidemiologischen  Bilde  geltend  macheu,  wie  wir 
das  von  der  Cholera  oder  dem  Typhus  her  kennen.  Gerade  der  explosions- 
artige Ausbruch  wie  bei  Cholera-  und  Typhusepidemien  fehlt  denen  der 
Parotitis  stets  nnd  ständig,  vielmehr  ist  für  letztere  Erkrankung  das 
allmähliche,  schleichende  Vorwärtsdringen  der  Epidemie  charakteristisch, 
und  zwar,  wie  oben  schon  gesagt,  gerade  deswegen,  weil  die  Ansteckung 
meist  nur  von  Person  zu  Person  erfolgt. 

Die  Möglichkeit  ferner,  Gesunde  vor  der  Ansteckung  zu  schützen, 
obwohl  sie  sich  mit  Kranken  unter  einem  Dache  befinden,  wenn  sie  nur 
nicht  mit  den  Infizierten  in  Verkehr  treten,  läBt  wohl  darauf  schließen, 
daß  das  Kontagium  nicht  sehr  flüchtig  ist,  durch  Luftzug  nicht  weit 
getragen  wird. 

Über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Eontagiums  läßt  sich  ein  Urteil 
znr  Zeit  nicht  fällen.  Es  ist  demselben  wohl  eine  recht  erhebliche  Teua- 
Zitat  zugeschrieben  worden,  angesichts  der  Tatsache,  daß  man  an  manchen 
Grien  Jahrzehnte  lang  keinen  einzigen  Fall  von  Mumps  beobachtet  hat, 
bis  plötzlich  auch  ohne  den  geringsten  Anhalt  woher  eine  Epidemie 
losgebrochen  ist.  Die  Annahme,  daß  sich  hier  das  Kontagium  solange 
Zeit  okkult  an  Ort  und  Stelle  vom  letzten  Falle  her  lebeosHlhig  erhalten 
hat,  muß  wohl  aufgegeben  werden  zugunsten  der  wahrscheinlich  richti- 
geren Auffassung,  daß  in  solche  temporär  verschonte  Orte  der  Krank- 
heitskeim von  neuem  eingeschleppt  ist,  ohne  daß  wir  die  Spur  verfolgen 
können. 

Wie  oben  schon  dargelegt  worden  ist,  beginnt  die  Kontagiosität 
der  Krankheit  mit  den  Prodromen  und  überdauert  den  Zeitpunkt  der 
völligen  Wiederherstellung  noch  um  Wochen,  wenn  auch  die  Genesenen 
weit  weniger  ansteckend  wirken  als  diejenigen,  hei  denen  die  Elrankheit 
eben  zum  Ausbruche  kommt. 

Zur  Mitteilung  des  Infektionserregers  von  dem  Kranken  auf  einen 
Gesunden  genügt  unter  Umständen  ein  ganz  flüchtiges  Zusammentreffen, 
andererseits  kann  trotz  innigster  Berührung  eine  Übertragung  der  Krauk- 
heit  ausbleiben. 

Inkubation. 

Hat  nun  die  Übertragung  stattgefunden,  so  folgt  das  Stadium  der 
Inkubation.  Bekanntlich  versteht  man  unter  diesem  Begriffe  die  Zeit, 
welche  von  dem  Augenblicke  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche  der 
ersten  Symptome  einer  Infektionskrankheit  vergeht,  d.  h.  die  Zeit,  welche 
die  in  den  Organismus  eingedrungenen  Keime  nötig  haben,  um  sich 
derartig  zu  entwickeln,  daß  Krankheitserscheinungen  ausgelöst  werden. 
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Siad  wir  nun  überhaupt  in  der  Lage,  die  Zeit  der  lukubation  bei  der 
Parotitis  genau  zu  bestimmeu?  Diese  Feststellung  würde  nur  möglich 
sein,  wenn  wir  imstande  wären,  den  Augenblick  genau  zu  erkennen,  von 
welchem  an  die  Krankheitskeime  in  dem  Organismus  ihre  Entwicklung 
beginnen.  Es  fehlt  uns  zur  Zeit  aber  absolut  jeder  Anhalt,  wann  dieses 
Ereignis  yor  sich  geht.  Es  ist  ja  klar,  dail  der  eben  besprochene  Mo- 
ment keineswegs  mit  dem  Zeitpunkte  zusammenzufallen  braucht,  zu 
welchem  sich  dTe  Berührung  des  Infizierten  mit  dem  Gesunden  ereignet. 
Die  Keime  werden  wohl  äußerlich  auf  den  Bedrohten  übertragen,  von 
einer  Austeckuug,  von  dem  Beginne  der  lukubation  darf  aber  erst  gespro- 
chen werden,  wenn  die  Keime  in  den  Körper  eingedrungen  sind.  Die 
meines  P>achtens  erwiesene  Unmöglichkeit,  den  Beginn  der  Inkubation 
festzustellen,  könnte  allein  schon  erklären,  warum  die  Angaben  der  Au- 
toren über  die  Dauer  des  in  Rede  stehenden  Stadiums  zwischen  so  weiten 
Qrenzen  schwanken,  wie  unten  des  näheren  ausgeführt  werden  wird. 

Es  können  aber  noch  andere  Gründe  für  die  ungleiche  Inkubationszeit 
angeführt  werden,  freilich  nicht  ohne  dail  wir  deu  Boden  der  Hypothese 
betreten,  gestützt  allerdings  auf  die  Erfahrung  bei  anderen  Krankheiten. 
Bei  einer  Keihe  von  Infektionskrankheiten,  deren  Erreger  wir  gut  kennen, 
z.  B.  der  Malaria,  verstreicht  von  dem  Beginne  der  Austeckung,  die  ja 
bei  künstlicher  Übertragung  absolut  bekannt  ist,  bis  zum  Auftreten  der 
ersten  Symptome  eine  gewisse  Zeit  (in  einem  unserer  Fälle  20  Tage), 
die  erforderlich  ist,  um  die  Parasiten  zu  solcher  Zahl  auwachsea  zu 
lassen,  daß  der  Organismus  darauf  mit  Fieber  u.  s.  w.  reagiert.  Ledig- 
lich also  die  Vermehrung  der  ursprünglich  eingedrungenen 
Keime  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  bedeutet  das  Stadium  der 
Inkubation.  Nun  kann  unter  gewissen  Umständen  die-se  Vermehrung 
schnell  oder  langsam  stattfinden,  sei  es,  daß  der  Körper  durch  natöi- 
liehe  Anlage  oder  durch  Erkiltungeu  und  ähnliche  die  Widerstands- 
fähigkeit herabsetzende  Einflüsse  dazu  besonders  disponiert  ist,  sei  es. 
daß  die  Keime  mehr  oder  weniger  entwicklungskräftig  sind.  Weiter 
könnte  man  sich  auch  vorstellen,  wie  es  C.  Gerhardt'^  getan  hat,  daß  die 
Parasiten  ahnlich  deu  Trichinen  im  Körper  verschiedene  Euiwicklungs- 
stadien  durchmachen  müssen,  ehe  sie  Krankheitserscheinungen  auslösen. 
Daß  die  Keime  der  Parotitis  einen  komptizierteu  Eutwickluugsgang  ein- 
schlagen, scheint  mir  durchaus  unwahrscheiulich,  weil  golegeutlich  die 
Inkubation,  d.  h.  die  gegebene  Entwicklungszeit  eine  sehr  kurze  seia 
kann  (s.  u.).  Ferner  scheint  es  mir  auch  im  Widei-spruche  mit  den  allge- 
nißinen  Naturgesetzen  zu  stehen,  wenn  man  dieser  letzterwähnten  Theorie 
zuliebe  annehmen  wollte,  daß  das  Entwicklungsstadium  einer  Spezies 
in  erheblichen  Grenzen  scbwaukt,  and  der  Erklärungsversuch  Ton 
Gerhardt,   daß  nämlich  die  Keime   schou   in   eiuem    vorgerückten  £nt- 
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wickluDgsstadinm  übertragen  werden,  findet  in  unseren  hentigen  biologi- 
schen Erfahrungen  allzu  hartnäckigen  Widerspruch.  Endlich  könnte  auch 
noch  die  Annahme  gemacht  werden,  daß  die  Inkubation  der  Wanderung 
entspricht,  den  die  Keime  zurücklegen,  von  der  Eintrittspforte  in  den 
KOrper  bis  zu  den  Organen  (den  Drüsen),  wo  sie  hauptsächlich  ihre 
krankheithervorrufende  Wirkung  entfalten;  doch  auch  diese  Erklämng 
scheint  mir  den  Grund  hauptßächlich  gegen  sich  zu  haben,  daß  allzugroße 
Differenzen  in  der  Zeit  da  nicht  möglich  sind. 

Somit  scheint  es  mir  am  wahrscheinlichsten,  daß  die  Keimrermeh- 
rung  das  Stadium  der  wahren  Inkubation  (s.  oben)  bedingt,  daß  aber  die 
scheinbare  oder  falsche  Inkubation  ('s.  oben)  den  Zeitraum  umfaßt,  wel- 
cher von  der  drohenden  bis  zur  wirklich  erfolgten  Ansteckung  und  Ton 
dieser  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  verstreicht. 

Ich  halte  ferner  für  die  ungezwungenste  Erklärung  der  großen  Dif- 
ferenz in  den  Angaben  über  die  scheinbare  Inkubation,  daß  der  Beginn 
der  wahren  Inkubation  sich  keineswegs  mit  jener  deckt,  sondern  meist 
sehr  viel  später  anzusetzen  ist:  die  übrigen  noch  erwähnten  Möglichkeiten 
dürften  denn  überhaupt  nur  sehr  geringe  Zeitdifferenzen  verursachen. 

Gehen  wir  nach  diesen  aligemeinen  Vorbemerkungen  auf  die  spe- 
zielle Zeitdauer  der  scheinbaren  Inkubation  ein,  so  ist  zunächst  hervor- 
zuheben, daß  die  genannte  Periode  eine  recht  lange  sein  kann,  länger, 
als  wir  sie  von  anderen  Infektionskrankheiten  her  kennen. 

Einige  Autoren,  die  sich  eingehender  mit  der  Bestimmung  der  lu- 
kubationsdauer  beschäftigt  haben,  seien  hier  namentlich  aufgeführt. 

Benno  Wagner"**   berechnet   die   fragliche   Zeit  auf  12—21  Tage. 

Dukes,'^  dessen  Statistik  die  Jahre  1871 — 1881  umfaßt,  gibt  an, 
daß  die  größte  Zahl  der  Fälle  19  Tage  Inkubation  hatte,  meist  schwankte 
sie  zwischen  17  und  20  Tagen,  die  längste  Spanne  betrug  25,  die  kür- 
zeste 14  Tage.  C.  Gerhardt  I.  c."  spricht  sich  für  14  Tage  ans.  Antonj" 
machte  die  Erfahrung,  daß  meist  18 — 22  Tage  von  der  Ansteckung  bis 
zum  Ausbruche  verstrichen,  als  kürzesten  Termin  sah  er  8,  als  längstea 
30  Tage.  Nach  Denime  betrug  in  der  Berner  Epidemie  durchschnitt- 
lich die  Inkubationszeit  8 — 15  Tage,  einmal  trat  sogar  drei  Tage  nach 
erfolgter  Ansteckung  die  Krankheit  auf,  ein  Tennin,  der  auch  in  dem 
einwandsfreien  Bericht  S.  lö  genannt  wird. 

Kend umgibt  die  fragliche  Zeit  auf  18— 20  Tage  an.  A.  Martin  I.e.»* 
schätzt  die  Zeit  auf  14  Tage.  Fr.  Roth  1.  c."  endlich  teilt  ausführiich  drei 
Beobachtungen  mit,  die  beweisen  sollen,  daß  die  Inkubation  18  Tage 
beträgt.  In  der  Tat  erkrankten  alle  drei  Patienten  Koths  18  Tage  nach- 
dem sie  zuerst  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren. 

Immerhin  wird  man  als  gewöhnliche  Inkubationsdaaer  eine 
it  von  2V| — -^  Wochen  angeben  dürfen,   denn  wenn  bei  Berflcksich- 
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tignng  des  recht  großen  Materials  dieser  Zeitraum  bei  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  der  ersten  Infektiousmöglichkeit  bis  zum  Einsetzen  der 
Krankheitserscheinungen  yerstnchen  ist,  so  darf  man  daraus  wohl  ein 
Gesetz  ableiten. 

Bakteriolo§:lsches. 

In  den  vorstehenden  Blättern  ist  Ton  dem  Erreger  der  Parotitis 
im  allgemeinen  die  Rede  gewesen  und  sind  Gründe  dafür  beigebracht 
worden,  daß  als  krankmachendes  Agens  wie  bei  allen  Infektionskrank- 
heiten jedenfalls  ein  organisiertes  lebendes  Wesen  anzusehen  ist.  Wenn 
wir  näher  auf  dasselbe  eingehen,  so  glaube  ich  von  vornherein  meiner 
Ansicht  dahin  Ausdruck  geben  zu  müssen,  daß  wir  über  das  Kontagium 
zur  Zeit  noch  nicht  aufgeklärt  sind,  denn  ich  habe  nicht  die  Überzeugung 
gewinnen  kennen,  daß  einer  der  als  Erreger  der  Parotitis  beschriebenen 
Mikroorganismen  sicher  begründetes  Anrecht  auf  diese  Bezeichnung  hat. 

Am  wenigsten  dürften  der  Kritik  die  ersten  Arbeiten  in  dieser 
Frage  standhalten. 

Da  berichten  im  Jahre  1881  Capitan  und  Charrin,"  daß  sie  in 
dem  Speichel  und  dem  Blute  von  sechs  Mumpskranken  zwei  Arten  von 
Keimen,  nämlich  Stäbchen  und  Kokken  gefunden  hätten.  Dann  folgt 
1883  eine  Mitteilung  von  Karth'^  über  bakterielle  Befunde  im  Haxne 
und  Speichel  eines  Kranken.  Ollivier^''  untersuchte  Speichel,  Blut  und 
Urin  von  einigen  Kranken  und  glaubte  die  geseheneu  Bakterien  für  die 
speziellen  Erreger  halten  zu  dürfen,  weil  er  nach  Ablauf  der  Krankheit 
die  Keime  vermißte  (1885).  Boinet"  fand  18S5  im  Blute  von  15  Pa- 
tienten regelmäßig  Kokken,  daneben  zuweilen  bewegliche  Stäbchen  und 
Kettenkokken.  Bordas^'  züchtete  1889  bei  einer  Epidemie  in  einem 
Infanterieregimente  aus  dem  Blute  jedes  einzelnen  Kranken  Stäbchen  in 
Reinkultur,  welche  den  von  Capitan  und  Charrin  gefundenen  glichen 
und  sich  durch  ein  rapides  Wachstum  auf  Gelatine  auszeichneten. 

1893  teilten  Laveran  und  Catrin^*  mit,  daß  sie  in  17  Fällen  von 
28  im  Blute  oder  Parotitissekret  oder  Exsudat  des  Hodens  einen  Mikro- 
kokkus  in  Eelnkultur  gefunden,  der  zuweilen  auch  als  Diplokokkus  ge- 
sehen wurde.  Ein  vollgültiger  Beweis  aber,  daß  die  gezüchteten  Kokken 
wirklich  die  Erreger  der  Parotitis  sind,  liegt  auch  nach  der  eigenen  An- 
sicht der  Autoren  nicht  vor. 

Busquet^°  stellte  in  Gemeinschaft  mit  Ferra  ebenfalls  bakterio- 
logische Blutuntersuchungen  an.  Hierbei  sowohl  wie  im  Speichel  aus 
dem  Duct.  Stenon.  wurden  Diplokokken  gefunden:  die  genannten  Forscher 
glauben  die  nämlichen  Mikroben  wie  Laveran  gezüchtet  zu  haben. 

Letzericb*'  dagegen  kultivierte  aus  Blut  und  Harn  Mumpskranker 
StAbchen,  die  ihm  die  Erreger  der  Krankheit  zu  sein  echienen. 
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Mecray  und  Walsh**  konnten  wiederum  die  Befunde  von  Laveran 
und  Catrin  bestätigen.  Sie  trafen  ioi  Parotissekret  und  einmal  auch  im 
Blute,  Gelenkexsiidat  und  Hoden  Diplokokken  an. 

Im  Jahre  1897  berichteten  auf  dem  15.  Kongresse  für  innere  Me- 
dizin Bein  und  Michaelis*^  über  das  Resultat  bakteriologischer  Unter- 
suchungen bei  10  Fällen  von  Mumps,  und  zwar  gewannen  sie  in  Diplo- 
form  angeordnete  Streptokokken  ausnahmslos  aus  dem  Parotissekret, 
zweimal  aus  Eiter  der  abscedierten  Parotis  und  einmal  aus  dem  Blute 
eines  ihrer  Kranken.  In  Form  und  Anordnung  gleichen  sie  den  Gono- 
kokken. Die  über  die  kultureüeu  Eigenschaften  gemachten  Angaben 
lassen  eine  Verschiedenheit  tou  anderen  Streptokokken  nur  insofern  er- 
kennen, als  den  Parotitiskokken  ein  sehr  langsames  Wachstum  eigen 
sein  soll.  Im  höchsten  Maße  auffallend  aber  ist  die  von  den  Autoren  be- 
obachtete Erscheinung  der  Eigen bewegung,  die  bekanntlich  den  Cokken 
allgemein  fehlt. 

Sekret  verschaffte  man  sich  in  der  Weise,  daß  in  die  nach  Mög- 
lichkeit £luOerlich  gereinigte  Mündung  des  Stenonschen  Ganges  eine  Ka- 
nüle eingeführt  wurde  und  nun  Speichel  direkt  aus  der  Parotis  ange- 
saugt wurde. 

Die  letzte  hier  zu  erwähnende  Arbeit  ist  meines  Wissens  die  von 
Fr.  Pick**  aus  dem  Jahre  1902.  Dieser  punktierte  die  entzündete  Parotis 
und  züchtete  Keime,  die  morphologisch  und  kulturell  Ähnlichkeit  mit  den 
von  Bein  und  Michaelis  gefundenen  Kokken  zeigten.  Bei  zwei  Fällen 
wurde  das  Blut  erfolglos  auf  Bakterien  untersucht. 

Impfversuche  auf  Tiere  mißlangen  allen  Forschern,  welche  solche 
Untersuchungen  anstellten.  Nur  von  M.  Busquet  erzählt  Laveran** 
folgende  Beobachtung:  Ersterer  machte  eine  Parotitis  epidemica  durch, 
14  Tage  später  erkrankte  sein  Hund  an  einer  gleichen  Äffektion,  nach- 
dem das  Tier  den  Auswurf  seines  Herrn  während  dessen  Erkrankung 
aufgeleckt  hatte. 

Busquet  nimmt  aber  besonders  deswegen  die  Übertragung  als  er- 
wiesen an.  weil  er  auch  im  Duct.  Stenon.  des  Hundes  Diplostreptoktikken 
fand.  Laveran  erhebt  mit  Recht  den  Einwurf,  dal)  sich  auch  im  Schleime 
des  Duct.  Stenon.  bei  Gesunden  Streptokokken  finden. 

Überblicken  wir  die  verschiedenen  Resultate  der  einzelnen  Forscher, 
0  können  wir  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  auf  bakterio- 
schem  Gebiete  diejenigen  Befunde  unberücksichtigt  lassen,  die  sich 
nur  auf  mikroskopische  Untersuchungen  gründen:  ferner  müssen  wir  die 
Ergebnisse  als  nicht  einwandsfrei  bezeichnen,  welche  angeblich  erfolg- 
reiche Blutuntersuchungen  gezeitigt  haben,  denn  bei  den  früher  gebräuch- 
lichen Methoden  wurden  die  mannigfachen  Fehlerquellen  nicht  hinreichend 
beobachtet  und  vermieden.   Dali  namentlich  den  vielfach  gezüchteten  Ba- 
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cillea  keine  Bedeutung  beizulegen  ist,  braucht  nicht  näher  ausgefObri 
zu  werden.  Autlerdem  ist  hier  zu  erwähnen,  daß  Fr.  Pick  1902  mit 
besserer  Technik  als  frühere  Unlersucher  bakteriologische  Blotanter- 
suchungen  bei  hochfiebernden  Muinpskranken  angestellt  bat  mit  Toll- 
kommen  negativem  Resultat. 

Mehr  Anspruch  auf  Würdigung  dürfen  die,  wie  behauptet  wird,  in 
vieler  Beziehung  übereinstimmenden  Diplo-,  beziehungsweise  Strepto- 
kokken der  Tcrschiedenen  Autoren  erheben. 

Hier  handelt  es  sich  meist  um  Kokken,  die  in  dem  Sekret  des  Ans- 
führuDgsgauges  der  Speicheldrüse  gefunden  sind.  Diese  Üntersuchungs- 
methode  aber  kann  nicht  als  völlig  einwandsfrei  angesehen  werden,  denn 
es  dürfte  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  unmöglich  sein,  bei  dieser  Art 
der  Entnahme  you  Parotissekret  eine  Verunreinigung  mit  Bakterien  der 
Mundhöhle  zu  vermeiden.  Dazu  kommt  nun  noch,  daß  Diplo-  oder  Strepto- 
kokken als  Krankheitserreger  angesprochen  worden  sind,  also  gerade  eine 
Bakterienart,  die  stets  in  der  Mundhöhle  anzutreifen  ist.  Wenn  sich 
nun  auch  die  von  Bein  und  Michaelis  gezüchteten  Kokken  nach  An- 
gabe der  Autoren  durch  Beweglichkeit  von  anderen  unterscheiden,  so  ist 
dies  für  Mikroorganismen  der  genannten  Form  eine  so  auffallende  Eigen- 
schaft, daß  es  nicht  unberechtigt  erscheint,  vor  definitiver  Anerkennung 
dieser  Art  als  spezifischer  Krankheitserreger  des  Mumps  noch  weiter« 
bestätigende  Beobachtungen  abzuwarten.  Um  diese  aber  in  brauchbarer 
Form  zu  erhalten,  scheint  mir  der  zweckmäßigste  Weg  der  zu  sein,  nach 
gründlicher  Reinigung  der  Haut  von  außen  her  die  Parotis  zu  punktieren. 
Freüitih  wird  man  diese  Methode  nicht  häufig  in  Anwendung  ziehen 
können. 

Ich  selbst  konnte  nur  einmal  bei  einem  Erwachsenen  auf  solche 
Weise  einige  Tropfen  blutigseröser  Flüssigkeit  aspirieren.  Dieselbe  erwies 
sich  bei  Anwendung  der  zur  Zeit  üblichen  Kulturmethoden  steril. 

Was  nun  die  bakteriologischen  Ergebnisse  bei  Vereiterung  der  Pa- 
rotitis epidemica  anlangt,  so  will  ich  ohneweiters  zugeben,  daß  da  im 
Eiter  Kokkeu  angetroffen  worden  sind.  Es  dürfte  aber  keinem  Zweif*^! 
unterliegen,  daß  in  solchen  Fällen  die  Abscedierung  durch  eine  sekundäre 
Infektion  zustande  gekommen  Ist  und  daß  die  Kokken  mit  den  gewöhn- 
lichen Eitererregern  identisch  sind;  für  unerwiesen  halte  ich  es,  daß  die 
primäre  Parotitis  durch  dieselben  Eiterkokken  verursacht  wird. 

Tiunninitüt. 


In  einem  früheren  Kapitel  war  davon  gesprochen  worden,  daß  Munaps 
mit  Vorliebe  gewisse  Altersklassen  befällt  und  daß  umgekehrt  ander« 
Altersstufen  wenig  oder  gar  nicht  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  sind. 
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In  diesen  Verhältnissen  kommt  zum  Ausdruck,  in  welchem  Maße  gegen 
unsere  Erkrankung  Immunität  besteht.  Und  nni  es  nochmal  herronu- 
heben,  so  bietet  das  frühe  Kindes-,  das  spätere  Mannes-  und  Greisenalter 
erfahrungsgemäß  einen  recht  erheblichen  Schutz  gegen  das  Leiden. 

Anf  die  ziemlich  seltenen  Ausnahmen  ist  oben  hingewiesen  worden. 
Aber  auch  in  den  Altersklassen,  welche  eine  große  Disposition  fQr 
Mumps  erkennen  lassen,  fallen  zahlreiche  Personen  der  Epidemie  nicht 
zum  Opfer^  wie  man  annehmen  muß,  weil  sie  immun  sind.  Es  läßt  sich 
aber  nicht  verkennen,  daß  der  Prozentsatz  der  Erkrankten  bei  den  ein- 
zelnen Seuchezügen  ein  recht  verschiedener  ist.  Diese  Schwankungen  der 
Immunität  dürften  aber  nicht  allein  auf  solche  natürliche  Schutzkräfte 
der  Individuen  zurückzuführen  sein,  sondern  namentlich  in  verschieden 
großer  Virulenz  der  Krankheitskeime  ihre  Erklärung  finden. 

Der  natürlichen  Immunität  gegenüber  kennen  wir  bei  der  epidemi- 
schen Parotitis  wie  bei  so  vielen  Infektiouskrankheiten  auch  eine  erwor- 
bene. Letztere  wird  lediglich  durch  das  Clerstehen  der  Krankheit  ge- 
wonnen, denn  von  einer  künstlichen  Immunität  kann  natürlich  im  vor- 
liegenden Falle,  wo  wir  über  den  Erreger  noch  im  Unklaren  sind,  keine 
Bede  sein. 

Wie  auch  bei  anderen  Krankheiten  bietet  aber  die  einmal  Über- 
standene  Krankheit  keinen  absoluten  Schutz  gegen  eine  Wiederholung, 
vielmehr  liegen  in  der  Literatur  zahlreiche  Beispiele  dafür  vor,  daß  man 
auch  öfter  von  dem  Leiden  befallen  werden  kann,  wenn  auch,  wie  ange- 
deutet, die  Parotitis  zu  denjenigen  Krankheiten  gehört,  von  denen  der 
Mensch  im  allgemeinen  nur  einmal  befallen  wird. 
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Das  Rezidiv. 

Nachdem  schon  Gerhardt  1874  1.  c."  berichtet  hatte,  nach  19  Tagen 
«in  Wiederanschwelien  der  vorher  entzündeten  Parotis  beobachtet  zu  haben, 
folgen  verschiedene  Autoren,  die  ähnliche  Angaben  machen.  So  Fourni^,*'* 
Kalischer,*^  Servier,**  Catrin.*^  Letzterer  spricht  sich  sogar  dahin  aus, 
daß  in  6  Prozent  der  Fälle  ein  Rezidiv  auftritt,  während  Fourni*?  gar 
ein  Fünftel  seiner  Patienten  nach  einem  Jahre  wieder  erkranken  gab. 

In  neuerer  Zeit  sind  es  Hochsinger,"  Schilling**  um!  Arnesen,^' 
die  Mitteilungen  über  sicher  beglaubigte  Fälle  von  Mumps  mit  einmaliger 
öder  öfterer  Wiederkehr  machen.  Zwei  Arbeiten  verdienen  aber  hier  be- 
sonders erwähnt  zu  werden,  da  sie  sich  speziell  mit  der  Frage  der  Re- 
zidive befassen. 

Busquet^'  sah  drei  Soldaten  wiederholt  an  Parotitis  erkranken, 
und  zwar  sind  die  Zeitangaben  besonders  interessant.  Im  ersten  Falle 
sind  die  Daten  folgende: 
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Priiiiärerki'ankung  im  Dezember  1889. 

1.  Rezidiv  vom  6.— 20.  März  1893, 
Bückfall  (siehe  unten)  vom  11.  April  bis  2.  Mai  1893. 

2.  Rezidiv  vom  8.  Dezember  bis  28.  Dezember  1893, 

3.  Rezidiv  vom  9.  Januar  bis  23.  Januar  1895, 

und  zwar  trat  die  AfTektion  zweimal  doppelseitig,  dreimal  linksseitig  auf. 

Im  Falle  2  wurde  der  Soldat  zuerst  am  14.  Februar  1893  von  einer 
rechtsseitigen  Parotitis  befallen.  Drei  Monate  später,  am  29.  Mai,  stellt«* 
sich  unter  viel  schwereren  Erscheinungen  dieselbe  Erkrankung,  jetzt  aber 
doppelseitig  ein. 

Der  dritten  Beobachtung  entnehme  ich  folgende  Angaben: 

Primfirerkrankung  vom  17.  Dezember  1H94  bis  6.  Janu&r  1895. 

Rezidiv  vom  5.  März  bis  24,  März  1895. 

Rückfall  vom  31.  März  bis  8.  April  1895. 

Eine  ähnliche  Mitteilung  stammt  von  Nirmier."  Er  behandelte 
einen  Soldaten  an  schwerer  doppelseitiger  Parotitis,  nachdem  letzterer 
im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre  schon  dreimal  die  Krankheit  nach  Aus- 
sage eines  Arztes  durchgemacht  hatte. 

Wenn  nun  Coniby  in  seiner  Monographie,  gestützt  auf  Autoritäten 
wie  Trousseau,  Rilliet  u.  a.,  behauptet  hat:  Si  la  maladie  peut  präsenter 
des  rechutes  eile  ne  r^cidive  pas,  so  läßt  sich  diese  Anschauung  den 
erwähnten  Tatsachen  gegenüber  nicht  aufrecht  erhalten. 

Ich  möchte  mich  dahin  aussprechen,  auch  in  diesem  Punkte  auf 
eigene  Erfahrung  gestützt,  daß  die  Parotitis  epidemica  durchaus  nicht  so 
selten  ein  und  dieselbe  Person  mehrmals  befallen  kann. 

Wenn  man  will,  kann  man  bei  einer  Wiederholung  der  Krankheit 
dann  von  Rückfall  sprechen,  wenn  die  zweite  Erkrankung  der  ersten 
so  bald  folgt,  daO  nicht  eine  erneute  Infektion,  sondern  nur  ein  Wieder- 
aufleben der  ursprünglichen  anzunehmen  ist. 

Es  ist  aber  klai*,  daß  wir  nicht  immer  imstande  sind,  diese  Frage 
exakt  zu  entscheiden,  und  namentlich  bei  Wiederkehr  der  Krankheit  nach 
kurzer  Zeit  bleibt  es  der  Willkür  des  einzelnen  überlassen,  die  abermalige 
Entzündung  auf  erneute  oder  auf  die  erste  Infektion  zurückzuführen. 

Eine  etwas  zweifelhafte  Erklärung  für  das  Wiederauftreten  der  Paro- 
titis gibt  E.  Albert. '^'^  Da  es  sich  nämlich  in  den  Fällen  seiner  Be- 
obachtung um  Trompeter  handelte,  so  glaubt  dieser  Autor,  daß  die  An- 
strengung des  Blasens  als  Ursache  der  Rückfälle  anzusehen  isk  Nach 
Stickers^^  Meinung  hat  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  eine  er- 
neute Entzündung,  sondern  um  emphjsematöse  Anschwellungen  ge- 
handelt Indes  erwägt  Albert  selbst  diese  Möglichkeit.  Da  aber  das  ffir 
Hautemphysem  charakteristische  Knistern  nicht  fühlbar  war,  so  kann  e» 
sich  um  dieses  Leiden  nicht  gehandelt  haben. 
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VerhäUnis  der  epldemlsrhen  Parotitis  za  anderen  Infektions- 
krankheiten. 

Über  die  Beziehungen  des  Mumps  zu  den  exautbematischea  Krank- 
heiten ist  viel  geschrieben  worden,  ohne  daß  sich  meines  Erachtens  aus 
den  sich  vielfach  widersprechenden  Schlüssen  der  einzelnen  Autoren  Tat- 
sächliches ergeben  hätte.  So  ist  von  verschiedener  Seite  darauf  aufmerk- 
eam  gemacht  worden,  daß  der  Parotitisepidemie  eine  solche  von  Scharlach 
vorausging,  andere  herichten  über  eine  umgekehrte  Folge,  während  dritte 
endlich  die  verschiedenen  exauthematischen  Krankheiten  zusammen  mit 
dem  Mumps  verlaufen  sahen.  Überblicke  ich  die  Berichte  insgesamt,  so 
kann  ich  nicht,  wie  einige  wollen,  einen  eugeren  Zusammenhang  zwischen 
den  Exanthemen  und  dem  Mumps  erkennen,  sondern  glaube,  daß  die 
genannten  Krankheiten  ganz  unabhängig  voneinander  auftreten. 

Ich  kann  jenen  nicht  beistimmen,  welche  annehmen,  daß  z.  B.  eine 
Scharlachepidemie  in  irgend  einer  Weise  eine  solche  von  Mumps  nach 
sich  ziehen  könnte. 

Und  wenn  eine  solche  Beziehung  hier  und  da  zu  bestehen  schien, 
so  sehe  ich  darin  nichts  als  das  Spiel  des  Zufalles.  Wie  mißlich  es  ist^ 
auf  begrenztes  Material  gestützt,  allgemeine  Folgerungen  zu  ziehen,  zeigt 
sich  noch  deutlicher  in  folgenden  Widersprüchen.  Da  glauben  einige 
Autoren  wie  Kopp,^'  u.  a.  annehmen  zu  müssen,  daß  eine  Scharlach- 
infektion gegen  Erkrankung  au  Parotitis  und  umgekehrt  schützt,  während 
Calmette^^  eine  solche  erworbene  Immunität  nicht  bemerken  konnte. 
Dagegen  stellt  der  letztgenannte  Autor  die  These  auf,  daß  Parotitis  und 
Schutzpocken  sich  im  Menschen  gegenseitig  antagonistisch  beeinflussen. 

Bei  Leuten,  die  kurz  vor  der  Erkrankung  an  Mumps  geimpft  waren, 
trat  nämlich  die  Krankheit  wesentlich  leichter  und  ohue  Komplikation  auf, 
während  andere  nicht  geimpfte  schwer  zu  leiden  hatten.  B^l  letzteren 
wurde  dann  nach  Oberstandener  Parotitis  die  Impfung  vorgenommen, 
aber  ohne  jeden  Erfolg. 

Auch  hier,  glaube  ich,  ist  eine  Bestätigung  der  angenommenen  Be- 
ziehungen abzuwarten. 

Endlich  ist  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  gleichzeitige  Erkrankung 
an  einer  exauthematischen  Krankheit  und  Mumps  beobachtet  ist.  So  sah 
Hochsinger  1.  c.***  Masern  und  Mumps,  Varicellen  und  Mumps,  Influenza 
und  Mumps;  uud  auch  Scharlach  und  Mumps  scheinen  zu  derselben  Zeit 
dasselbe  Individuum  befallen  zu  können. 
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Pathologie. 

Zur  topographischen  Anatomie  der  SpelcbeldrUsen. 

Einige  knne  anatoraische  Bemerkungen^^  mögen  der  klinischen  Dur- 
stellung Torausgeschickt  werden. 

Es  sind  hier  lediglich  die  Mundspeicheldrüsen  als  Hanptsitz  der 
uns  beschilfUgenden  Krankheit  zu  berücksichtigen. 

Die  größte  der  paarigen  Drfisen,  welche  auch  der  Krankheit  den 
Namen  gegeben  hat,  liegt  am  Kieferwinkel  und  zeigt  eine  keilf5rmige 
Gestalt:  der  dickere  und  breitere  Teil  der  Drüse  liegt  oben,  der  spitxe 
erstreckt  sich  nach  unten. 

Begrenzt  wird  das  Organ  nach  oben  hin  vom  Jochbogen  und  äaOe- 
ren  Gehörgang,  nach  hinten  erstreckt  es  sich  bis  zum  M.  steroocleido- 
niastoideus,  der  vordere  Rand  deckt  das  hintere  Dritteil  des  M.  raasseter, 
der  untere  spitze  und  dünnere  Teil  der  Drüse  überragt  um  ein  Weniges 
ilen  horizontalen  Kieferast.  Nach  innen  zu  liegt  die  Parotis  dem  Proc. 
styloid.  und  den  von  hier  abgehenden  Muskeln  an.  Nach  außen  wird  sie 
durch  die  Haut  gedeckt,  außerdem  aber  ist  sie  fast  allseitig  mit  einer 
derben  Fascie  umkleidet,  nur  bis  zur  oberen  Grenze  schiebt  sich  dies« 
nicht  hinauf,  sondern  hier  liegt  die  Drüse  dem  knorpeligen  Teile  des 
Gehörganges  unmittelbar  an.  Äußer  der  Hülle  gibt  aber  die  erwähnte 
Fascie  der  Drüse  ein  festes  Gerüst,  insofern  sich  von  der  fibrösen  Kapsel 
Fortsätze  in  das  Innere  erstrecken,  zwischen  welchen  die  Drüsen läppchen 
eingelagert  sind. 

Die  helle,  dünne  Flüssigkeit,  welche  von  den  Drösenzellen  abge- 
sondert wird,  sammelt  sich  in  den  abführenden  Kanülen,  um  durch  den 
Hauptausführuugsgaug,  Ductus  Stenouianus.  in  den  Mund  zu  geiaugen. 
Der  Parotidengang  entwickelt  sich  aus  dem  inneren,  dem  M.  masseter 
aufliegenden  Rande  der  Drüse  und  läuft  etwas  über  der  Mitte  zwischen 
.Tochbogen  und  ünterkieferrand  quer  über  den  masseter  hin  bis  zum 
vorderen  Rande  desselben.  Hier  durchbohrt  er  das  Wangenfett  und  den 
M.  buccinator.  Die  Mündung  des  Ductus  Stenonianus  befindet  sich  in  der 
Mundhöhle  gegenüber  dem  ersten  oder  zweiten  oberen  Mabizahne  nnd 
32—?ibmm  rückwärts  von  dem  Mundwinkel.  Das  Lumen  des  Ganges 
beträgt  nicht  ganz  1  mm,  seine  Länge  32—35  mm. 

Es  sei  noch  daran  erinnert,  daß  die  Art.  carotis  externa  und  Yen. 
iugnl.  externa  die  Parotis  vertikal  durchziehen,  während  der  N.  facialis 
sie  horizontal  durchläuft,  nachdem  er  am  hinteren  Rande  1  cm  unterhalb 
des  äußeren  Gehörganges  in  die  Substanz  eingetreten  ist.  Die  kleinste 
der  drei  Speicheldrüsen.  Glandula  subungualis,  ist  im  Mundhöhloubodea 
eingebettet,  und  zwar  unter  den  seitliehen  Räuden»  der  Zunge.  Man  er- 
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keuul  dort  ihre  Lage  deutlich  aa  kleinea  läugliehen  Wülsten,  welche 
jederseits  ueben  der  Zunge  hiozieheu.  In  einer  Entfernung  von  5  mm 
von  dem  Alreolarrande  finden  sich  unmittelbar  rechts  und  links  neben 
dem  Frenulum  linguae  zwei  kaum  linseugroße  Erhabenheiten,  die  Carun- 
calae  sublinguales,  auf  deren  Höhe  der  AusfQhrungsgang  der  bezeichneten 
Drüsen,  der  Ductus  Bartholiui,  entweder  allein  oder  nach  Vereinigung 
mit  dem  Ductus  Whartouianus  mündet.  Die  in  Rede  stehenden  Drüsen 
haben  aber  noch  einige  andere  Ausfuhrungsgünge,  Ductus  Rivini  genannt, 
die  längs  des  Alveolarrandes  als  kleinste  Punkte  zu  erkennen  sind. 

Die  dritte  der  Speicheldrusen,  Glandula  submaxiliaris,  liegt  hinter 
der  Glandula  subungualis  und  etwas  tiefer  als  diese  zwischen  Unter- 
kieferraud  und  M.  biventer  mandib.  Ihr  hinterer  Pol  kommt  der  unteren 
Spitze  der  Parotis  ziemlich  nahe.  Der  oben  bereits  erwähnte  Ausführungs- 
gang, Ductus  Whartoniauus,  zieht  nach  vorn  und  mündet  seitlich  vom 
Zungenbändchen  in  die  Caruneuiae  sublinguales.  Infolge  der  Lage  der 
G.  submaxillares  unter  dem  M.  mylohyoideus,  dem  eigentlichen  Boden 
der  Mundhöhle,  sind  diese  besser  von  außen  median  vom  Unterkiefer 
zu  tasten,  während  die  Sublinguales,  oberhalb  der  genannten  Muskelpiatte 
gelagert,  der  Untersuchung  besser  von  der  Mundhöhle  aus  eventuell  bi- 
manueller Untersuchung  zugänglich  sind. 


Pathoio^rische  Anatomie. 

Wenden  wir  uns  nun  den  pathologisch  -  anatomischen  Verände- 
rungen zu,  wie  sie  sich  bei  der  Parotitis  epidemica  ausbilden,  so 
müssen  wir  von  vornherein  gestehen,  daß  wir  da  fast  ausschließlich  auf 
Vermutungen  angewiesen  sind,  denn  bei  dem  gutartigen  Verlaufe  des 
Leidens  bietet  sich  nur  sehr  selten  Gelegenheit,  die  eingetretenen  krank- 
haften Verhältnisse  näher  zu  studieren.  Und  es  ist  mir  in  der  Literatur 
über  Parotitis  epidemica  eine  genauere  Beschreibung  der  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  au  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles 
nicht  begegnet. 

Indes  hat  sich  kein  geringerer  als  Virchow*^  mit  diesem  Gegen- 
stande befaßt  und  seine  Ansichten  niedergelegt  über  das  vermutliche 
Bild  der  Druse  bei  Mumps  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  andersartiger 
Entzündungen  der  Ohrspeicheldrüse. 

Gewiß  mit  Hecht  bekämpft  Virchow  zunächst  die  Anschauung  fast 
aller  Schriftsteller  ror  ihm  (üamilton,  Rokitansky,  Canstatt,  Boss, 
Förster.  Bamberger)  —  nur  Cruveilhier  habe  eine  richtige  Schilde- 
rung gegeben  —  welche  ujit  großer  Obereinslimmung  das  umhüllende 
und  Zwischen-Gewebe  der  Drüse  als  den  gewöhnlichen  und  regelmäßigen 
Sitz  der  Erkrankung  bezeichnen.     Der  große  Pathologe  erkennt   au,  daß 
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die  ausgedehnte  Schwellung  der  Parotisgegend  wohl  den  Gedanken  auf- 
kommen lassen  könne,  die  Entzündung  gehe  von  dern  die  Drüse  nm- 
gebenden  Bindegewebe  aus.  Sicherlich  sei  die  Periparotitis  aber  erst  die 
Folge  eines  entzündlichen  Vorganges  in  der  Drüse  selbst,  eine  Auffassung, 
die  durch  zahlreiche  analoge,  uns  bekannte  Beispiele  aus  der  Pathologie 
gestützt  würde. 

Folgen  wir  den  Ausführungen  Virchows  weiter,  so  dürfte  der  Vor- 
gang an  der  Drüse  folgender  sein:  Die  früheste  Veränderung  ist  eine  starke 
Hyperämie,  wobei  die  Druse  selbst  und  das  Zwischengewebe  stärker 
durchfeuchtet  und  leicht  geschwollen  erscheint.  Die  roten  DrüKenläppchen 
setzen  sich  sehr  scharf  von  der  mehr  gelblich  durchschimmernden  Zwi- 
schensubstanz  ab  und  sehen  auf  dem  Durchschnitte  wie  rote,  gruppen- 
weise gestellte  Körner  aus.  In  den  Ausführuugsgängen  der  Drflsenläpp- 
chen  häuft  sich  mehr  und  mehr  katarrhalisches  Sekret:  eine  zähe, 
fadenziehende,  neben  den  sogenannten  Speichelk<>rperchen  auch  Eiter- 
körperchen  führende  Flüssigkeit.  Zu  einer  stärkeren  Eiterbildung  in  den 
Drüsengüngen  kommt  es  im  allgemeinen  nicht.  Auch  an  den  Drüsen* 
gängeu  erkennt  man  Veränderungen,  insofern  dieselben  eine  Trflbong 
und  Ansammlung  von  Fettkörperchen  erkennen  lassen. 

Tritt  eine  Abszedierung  in  der  Drüse  ein,  ein  sehr  seltenes  Ereignis, 
fio  kann  es  hierbei  dann  auch  zu  einer  Eiuschmelzuug  (Nekrose)  des 
Drüsengewebes,  beziehungsweise  des  Bindegewebes  kommen. 

Sehr  gewöhnlich  entwickelt  sich  bei  der  Parotitis  auch  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  und  ausgedehnte  entzündliche  Schwellung  der 
Lymphdrüsen,  welche  die  Speicheldrüsen  umlagern. 

Trotz  den  sehr  einleuchtenden  Ausführungen  Virchows  haben  doch 
nach  ihm  noch  namhafte  Forscher  (Trousseau,  Gerhardt)  den  Stand- 
punkt eingenommen,  daß  das  Hauptgewicht  bei  unserer  Erkrankung  auf 
die  Entzündung  des  iuteracinOseu  und  periglandulären  Zellgewebes  zu 
legen  sei.  Leichtcnstern  sieht  eine  Stütze  dieser  Auffassung  nament- 
lich auch  in  der  Tatsache,  daß  der  Parotisspeichel  wenigstens  in  allen 
leichteren  (!)  Fällen  in  gehöriger  Menge  abgesondert  wird  und  die  nor- 
malen physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  (BhodangehalU  un- 
versehrte saccharifizierende  Kraft)  besitzt. 

Meines  Erachtens  kann  die  Beobachtung,  daß  in  ^leichteren"  Fällen 
normaler  Speichel  abgesondert  wird,  nicht  als  Beweis  dafQr  dienen,  daß 
das  eigentliche  Drüsengewebe  durchweg  intakt  ist  Es  kann  sich  ja  om 
eine  partielle  Erkrankung  haudelu,  die  nur  gewisse  Drüsenabschnitte 
funktionsunfähig  macht,  aber  nicht  hindert,  daß  andere,  nicht  ergriffene 
Teile  der  Drüse  normales  Sekret,  vielleicht  sogar  vikariierend  in  ver- 
mehrter Menge,  absondern.     Denn,  daß  bei  Mumps  nicht  alle  Teile  der 
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Drüse  gleichmüßig  und  gleichzeitig   ergriffen   werden,   erscheint  mir  aus 
klioischen  Gründen  zweifellos. 

In  dem  Sinne  von  Virchow,  dessen  Auffassung  wir  beigetreten 
sind,  sprach  sich  auch  Soltmann"^  aus;  letzterer  führt  auch  pathologisch- 
anatomische  Befunde  yon  Löschner^^  bei  sechs  Fällen  von  Mumps  au. 
Die  Kinder  waren  an  Komplikationen  gestorben.  Ks  fand  sich  bei  ihnen 
Schweiluag  des  Ductus  Steuonianus,  Katarrh,  Entzündung  und  Eiterbildung 
in  einzelnen  Läppchen. 


I 


Diis  Erankheltsbild  der  SpeleheldrÜBenentzCIndun^. 

Die  epidemische  Parotitis  setzt  als  akute  fieberhafte  Krankheit  ziem- 
lich plötzlich  ein,  häufig  in  der  Weise,  daD  ihr  gewisse  allgemeine  Er- 
scheinungen als  Prodrome  vorangehen. 

Gleichwie  die  Entzündung  der  Speicheldruse  selbst  sehr  verschieden, 
bald  leicht,  bald  schwerer,  verläuft,  nehmen  auch  die  Vorläufer  der  Er- 
krankung recht  verschiedene  Intensität  an,  ja  vielfach  machen  sich  solche 
gar  nicht  weiter  bemerkbar,  können  in  der  Tat  ganz  fehlen,  so  daß  dann 
das  erste  Zeichen  des  Leidens  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Speichel- 
drüsen ist,  häufig  genug  indes  gehen  dieser  für  30— 50  Stunden  allge- 
meine Krankheitserscheinungen  voraus.  Unter  Frösteln  stellt  sich  Fieber 
ein,  über  ziehende  Sehmerzen  im  Nacken  und  Kücken,  Schwindel  und 
Mattigkeit  wird  geklagt,  auch  Nasenbluten  tritt  auf.  Appetit-  und  Schlaf- 
losigkeit begleiten  gewöhnlich  die  aufgezählten  Symptome,  welche  nichts 
Charakteristisches  für  die  sich  entwickelnde  Krankheit  bieten.  Eine  leichte 
Rötung  im  Rachen  ist  in  diesem  Stadium  nicht  selten  zu  konstatiereu, 
so  daß  der  Verdacht  wachgerufen  wird,  es  könnte  sich  um  eines  der 
akuten  Exantheme  handeln. 

Aber  noch  mannigfacher  und  wesentlich  schwerer  kann  der  Mumps 
beginnen.  So  sind  namentlich  bei  Kindern  Erbrechen,  Unruhe,  motorische 
Reizerscheinungen,  eklamptische  Anfälle,  partieller  und  allgemeiner  Facialis- 
krampf  (Soltmann)  zu  beobachten.  Auch  bei  Erwachsenen  können  sich 
Vorboten  recht  ernsten  Charakters  zeigen.  Heftige  DurchRllle,  Ohn- 
mächten, Benommenheit,  Delirien,  hochgradige  Prostratioa  sind  als  solche 
beschrieben  worden.  Ferner  kann  statt  Frösteln  ein  kräftiger  Schüttel- 
frost die  Krankheit  einleiten.  Jüngst  hat  noch  Schwarzkopf^'  einen 
Fall  von  Parotitis  geschildert,  bei  dem  die  Prodrome  (Hückeuschmerzen, 
Schwindel,  Ohnmächten,  Somnolenz,  Apathie,  unerträgliche  Kopf^^chmerzen, 
hohe  Temperatur)  das  Bild  eines  schweren  Typhus  hervorgerufen  halten. 

Im  allgemeinen  ist  noch  zu  sagen,  daß  Schwere  und  Art  der  Sym- 
ptome des  Prodromalstadiums  im  gewissen  Grade  vom  Charakter  der 
einzelnen  Epidemie  abhängig  ist.   Daß  aber  hiervon  auch  Ausnahmen  vor- 
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kommeu,  beweist  gerade  der  schwere  tou  Schwarzkopf  mitgeteilte  Fall, 
der  sich  während  einer  durchwegs  leichten  Epidemie  in  Marburg  ereignete. 

Fieber  ist  ein  konstantes  Symptom.  Es  ist  schon  herTorgeboben, 
daß  ausgesprochene  Prodromalerscheinungen  bereits  von  Temperaturstei- 
gerung begleitet  werden.  In  leichten  Fällen  treten  sie  erst  mit  Beginn 
der  Parotitis  selbst  auf,  niemals  aber  dürften  sie  ganz  fehlen,  auch  nicht 
bei  mildestem  Verlauf.  Gegenteilige  Behauptungen  dürften  auf  Fehler 
im  Messen  oder  lückenhafte  Koatrollieruug  zurückzuführen  sein.  Aller- 
dings ist  die  Fieberbeweguug  bei  den  leichten  Erkiauktmgeu  nur  gering- 
fügig. Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  um  vorübergehende  Steigerun- 
gen bis  38'5^  Schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  zeigt  das  Thermo- 
meter normale  Temperaturen  an. 

lu  mittelschweren  Fällen  erstreckt  sich  das  Fieber  nach  einigen 
Autoren  auf  vier  bis  sechs,  nach  anderen  auf  fünf  bis  sieben  Tage. 
Hierbei  werden  am  ersten  oder  zweiten  Krankheitstage  Temperaturgrade 
"von  3y*ö°  und  mehr  erreicht.  Meist  zeigt  die  Kurve  dann  einen  re-,  be- 
ziehungsweise intermittierenden  Charakter  und  fällt  lytisch  ab. 

Zwei  Kurven  eigener  Beobachtungmögen  dasGesagte  illustrieren,  s.S.  33. 

In  schweren  Fällen  steigt  das  Fieber  schon  am  ersten  oder  zweiten 
Tag  auf  40  und -iP.  um  dann  in  drei  bis  fünf  Tagen  wieder  lytisch  ab- 
zufallen. Zuweilen  aber  beobachtet  mau  dann,  wenn  sich  die  Krankheit 
auch  in  einer  anderen  Drüse  lokalisiert,  von  neuem  eine  Steigerung  der 
Temperatur,  wodurch  dann  die  Fieberkurve  verlängert  wird. 

In  ganz  seltenen  Fällen  hält  sich  die  Eigenwärme  des  Patienten  für 
mehrere  Tage  auf  der  anfänglichen  Höhe,  so  daß  man  die  Kurve  als 
contiuua  bezeichnen  muß. 

So  bcschrciht  Lukas  Benham^eineu  solcheu  ungewöhnlich  schweren 
Fall,  bei  dem  vom  vierten  bis  neunten  Tage  noch  Temperataren  von  40 
und  31*^  gemessen  wurden.  Wie  in  diesem  wird  in  analogen  Fällen  die 
Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  die  hohe  Temperatur  erklären. 
Es  handelte  sich  bei  dem  Patienten  Benhams  um  fast  gleichzeitige 
Schwellung  beider  Ohrspeicheldrüsen  und  Hoden. 

In  der  erwähnten  Arbeit  Schwarzkopfs  ist  ferner  darauf  hin- 
gewiesen, daß  man  bei  Mumpskranken,  ähnlich  wie  bei  Typhusrekouvales- 
zenten,  zuweilen  nach  der  Fieberperiode  für  etwa  sechs  bis  acht  Tage 
subnormale  Temperaturen  beobachten  kann. 

Der  Puls  erfuhrt  der  Temperatursteigerung  entsprechend  eine  Be- 
schleunigung und  hält  sich  während  des  Fiebers  um  100,  kann  aber  auch 
bis  120  und  mehr  Schläge  zählen. 

Gelegentlich  ist  er  deutlich  dikrot. 

Die  lokaleu  Erscheinungen  beginnen  in  der  Regel  damit,  daß 
eine   der   beiden  Wangen   eine   Schwellung   zeigt,   die,   wie   eine  nähere 
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UatersüchuDg  ergibt,  durch  eine  Vergrößerung  der  Ohrspeicheldrüse  der 

t^etreffenden  Seite  bediagt  ist. 

In  den  meisten  Fällen  beschränkt  sich  die  Entzündung  aber  nicht 

^uf  die  zuerst  befallene  Parotis,  sondern  aiu-li  die  der  auderen  Seite  wird 

Äiach  Verlauf  weniger 

■Trage  von  der  näm- 
lichen Äffektion  er- 

^gri  ffen.  Indes  erreicht 
die  zweiterkrankte 
Drüse  in  der  Regel 
nicht  den  Grad  der 
Entzündung  wie  die 
zuerst  infizierte.  Von 
diesem  Verlauf  kom- 
men aber  nichtselten 
Abweichungen  vor. 
So  kann  sich  die  Ent- 
zündung in  beiden 
Ohrspeicheldrüsen 
zu  gleicher  Zeit  ent- 
wickeln. Während, 
wie  erwähnt,  die  Par- 
otitis in  der  Kegel 
doppelseitig  beob- 
achtet wird,  gibt  es 
auch  Epidemien,  die 
sich  dadurch  aus- 
zeichnen, daß  meist 
nur  eine  der  beiden 
Ohrspeicheldrüsen 
befallen  wird.  Wie 
aus  den  Zusammen- 
stellungen der  Lite- 
ratur hervorgeht,  er- 
krankt das  Organ  der 
linken  Seite  häufiger 
als  das  der  rechten 
t^ite  zuerst. 

Die  Form  und  Ausdehnung  der  Schwellung  nun,  welche  eine  Par- 
otitis an  der  Wange  hervorruft,  schwankt  in  recht  erheblichen  Grenzen. 
Bei  Beginn   der  Entzündung  ist   nur  die  Drüse  selbst  geschwollen 
und  dann  ist  man  fast  immer  imstande,   das  vergrößerte  Organ   scharf 
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abzutasten.  Gelegentlich  kann  man  konstatieren,  daß  die  Drüse  nicht 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nia*  teilweise,  etwa  nur  die  vordere 
oder  hintere  Partie,  vergrößert  ist.  Der  Tumor  fühlt  sich  meist  ziem- 
lich weich  an,  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  brettharten  In- 
filtration. Sehr  bald  überschreitet  die  Schwellung  die  Grenzen  der  Dr&se 
und  greift  diffus  auf  das  benachbarte  Gewebe  über.  Damit  hat  sich  das 
Bild  entwickelt,  wie  wir  meist  die  Parotitis  zu  sehen  bekommen.  Die 
ganze  Wange  Tom  Gehörgang  herab  bis  zum  Kieferrand  und  nach  hinten 
bis  zum  Processus  mastoideus  zeigt  eine  ödetoatöse,  schwappende,  mehr 
weiche  als  elastische  Schwellung.  Jedoch  bleibt  nach  Fingerdruck  keine 
Delle  zurück,  das  Ohrläppchen,  noch  der  Drüse  aufsitzend,  steht  ab.  diafl 
Haut  ist  nur  wenig  gerötet  —  und  auch  das  keineswegs  immer,  häufig  blaß. 
glänzeud,  mehr  oder  weniger  prall  gespannt.  In  schweren  Fällen  be- 
schränkt sich  die  Entzündung  durchaus  nicht  auf  die  Wange,  sondern 
dringt  nach  aUen  Seiten  hin  weiter  vor.  So  erreicht  sie  bald  das  Auge, 
welches  in  bekannter  Weise  durch  die  Schwellung  des  Lides  geschlossen 
wird.  Ja  es  kann  auch  ebenso  wie  Odem  der  Conjunctlva  palpebrae  ein 
solches  des  Bulbus  (Chemosis)  auftreten.  ^ 

Außerdem  sei  hier  noch  bemerkt,  daß  Henoch^^  einigemale  um  das' 
Auge  der  erkrankten  Seite  herum  die  Venen  stark  ausgedehnt  sah,  wahr- 
scheinlich  infolge   des   Drnckes,    den   die  geschwollene   Parotis   auf  die 
Vena  facialis  ausübte.  ■» 

Der  seitliche  Teil  der  Stirne  wird  ebenso  ergriffen  wie  die  Parra 
mastoidea  hinter  dem  Ohr.  Besonders  aber  kann  sieh  die  AdematÖse 
Schwellung  nach  nuten  zu  auf  den  Hals  erstrecken  und  bis  zur  Clavi- 
cula  heranreichen.  Gerade  am  Hals  kann  auch  die  Geschwulstbüdung. 
namentlich  bei  doppelseitiger  Äffektion,  eine  so  hochgradige  sein,  daß  der 
Umfang  des  Halses  den  des  Kopfes  wesentlich  überschreitet.  Es  wölbt 
sich  dann  unter  dem  Kinn  ein  dicker,  breiter  Wulst  vor.  Unter  diesen 
umständen  gewinnt  Kopf  und  Hals  eine  pyramiden-  oder  birnenförmige 
Gestalt. 

Daß  derartig  umfangreiche  Schwellungen  den  Gesichtsausdruck  bis 
znr  Unkenntlichkeit  verändern,  liegt  auf  der  Hand,  und  es  klingt  durch- 
aus glaubwürdig,  wenn  Über  einzelne  solcher  Patienten  berichtet  wird, 
daß  sie  von  ihren  nächsten  Freunden  während  des  Höhepunktes  der 
Krankheit  nicht  erkannt  wurden.  Und  weiter  liegt  in  dieser  bizarreu 
Form  —  man  kann  auch  Formlosigkeit  sagen  —  welche  die  Schwellung 
der  Speicheldrüsen  und  Umgebung  gelegentlich  dem  Mumpskranken  geben 
kann,  die  Erklärung  dafür,  daß  der  Voiksmund  für  die  zwar  nicht  ge- 
fährliche aber  doch  recht  schmerzhafte  Krankheit  in  etwas  gefühlloser 
Weise  Bezeichnungen  geschalTen  hat,  die  lediglich  auf  die  plumpe  Miß- 
gestaltung der  Gesichter  Bezug  nehmen. 
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Es  kano  keinem  Zweifel  unterllegeo,  daO  in  Fällen  der  zuletzt  ge- 
[derten  schweren  Form  die  ungewöhnlich  starke  Schwellung  unterhalh 
Unterkiefers  durch  eine  MitbeteÜtgtiug  der  Glandula  submaxillaris, 
beziehungsweise  subungualis  am  Kraokheitsprozess  bedingt  ist.  Immer 
aber  besteht  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Lymphdrüsenschwel- 
lang,  namentlich  der  maiülaren,  cervikalen,  jugalaren  und  auch  axil- 
laren. Die  lutumeszenz  dieser  gerade  zwischen  den  Speicheldrüsen  in  so 
reicher  Menge  eingestreuten  Organe  kann  in  einzelnen  reoht  beträcht- 
lich sein. 

Die  subjektiven  Beschwerden  entsprechen  den  verschiedeneu 
Graden  der  Schwellung.  Da,  wo  nur  eine  leichte  Vergrößerung  der  Par- 
otis zu  beobachten  ist,  werden  kaum  Schmerzen  empfunden.  Nur  Druck 
auf  die  erkrankten  Organe  ruft  eine  leichte  schmeahafte  Empßndung 
hervor,  sei  es,  daß  er  von  außen  ausgeübt  wird,  sei  es,  daß  die  geschwol- 
lene Drüse  beim  Offnen  und  Schließen  des  Mundes  durch  die  Spannung 
der  Kaumuskeln  komprimiert  wird. 

Sehr  häufig  läßt  sich  auch  feststellen,  daß  sich  die  Druckempfindlich- 
keit  nur  auf  gewisse  Teile  der  Drüse  erstreckt,  so  fand  ich  gelegentlich 
Druckschmerz  ausschließlieh  hinter  dem  Ohr  oder  umgekehrt.  Meines 
Erachtens  läßt  dieser  Befund  auf  eine  lokalisierte  Entzündung  in  der 
Drüse  schließen.  Bei  der  stärkeren  Form  des  Leidens  steigern  sich  ent- 
spreohend  die  Schmerzen.  Die  Patienten  klagen  über  ziehende,  anfalls- 
weise sich  verschlimmernde  Schmerzen  in  der  Wange  der  befallenen  Seite. 
sehr  gewöhnlich  strahlen  dieselben  nach  dem  Ohr  hin  aus.  Außer  dem 
stechenden  Schmerz  dort  empfinden  die  Kranken  Sausen  und  Klingen  im 
Ohr.  Zudem  ist  die  Hörf^higkeit  nicht  selten  herabgesetzt.  Die  Ursache 
bierfür  ist  wolü  in  verschiedenen  Umständen  za  suchen. 

Sicher  darf  wohl  eine  Verlegung  des  äußeren  Gehörganges  durch 
ödematöse  Schwelluug  des  Gewebes  sowie  ein  eventueller  Verschluß  der 
Tube  durch  ähnliche  Verhältnisse  im  Rachen  in  erster  Linie  hier  alä  Er- 
klärung herangezogen  werden. 

Wenn  schon  spontan  zum  Teil  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  er- 
krankten Drüse  empfunden  werden,  so  steigern  sich  diese  noch  bei  Druck. 
Im  allgemeinen  ist  der  Druckschmerz  aber  ein  mäßiger.  Hier  mag 
auch  erwähnt  sein,  daß  Killiet  und  Barthez  drei  Schmerzpunkte  an- 
gegeben haben,  die  sich  am  Kiefergelenk,  unter  dem  Processus  mastoi- 
deuB  und  über  der  Submaiillardrüse  befinden.  Durchaus  nicht  immer 
lassen  sie  sich  im  einzelnen  Fall  feststellen. 

Hervorgehoben  werden  muß,  daß  das  ödem  der  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Drüse  fast  völlig  schmerzlos  bei  Druck  ist  (im  Gegeosatx 
%,  B.  zum  Erysipel),  woraus  meines  Erachtens  zu  schließen  ist,  daß  die 
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Schwellung  in  der  Umgebong  der  Parotis  weniger  als  Enlxändangspro- 
dukt  denn  als  Stanungserscheinung  aufzufassen  ist. 

Da  das  öffnen  des  Mundes  eine  Eompresäion  der  entzüudeten  Drüse 
durch  die  spannenden  Muskeln  bewirkt,  so  ist  die  Bewegung  des  Kiefen; 
oft  nicht  ohne  empfindliche  Besehwerden  möglich  und  wird  deshalb  rer- 
mieden.  Ja  die  Schwellung  kann  so  bedeutend  sein,  daß  es  den  Patienten 
überhaupt  nicht  gelingt,  den  Mand  zu  öffnen.  Die  Zähne  liegen  fest  anf- 
elnander  und  selbst  eine  Spatel  kann  nicht  dazwischen  geschobeo  wer- 
den. Dadurch  wird  natürlich  auch  das  Sprechen  behindert,  die  Sprache 
nimmt  eineu  matten,  näselnden  Ton  an.  Noch  schwieriger  ist  es  fflr  die 
Kranken  zu  kauen,  wenn  es  ihnen  nicht  überhaupt  völlig  unmöglich  ist. 

Aber  noch  aus  einem  anderen  Qmnde  verursacht  die  Nahrung^ 
aufnähme  Schmerzen.  Bekanntlich  steigert  sich  während  des  Essens  die 
Speichelabsonderung.  Wenn  nun  der  Austritt  des  Parotissekretw 
aus  dem  Ductus  Stenon.  durch  die  entzündliche  Schwellung  der  Drtlse 
behindert  ist,  dann  kommt  es  besonders  beim  oder  unmittelbar  nach  dem 
Essen  zur  Stauung  des  in  vermehrter  Menge  abgesonderten  Speichels  uod 
dadurch  wiederum  zu  intensiveren  Schmerzen.  Ich  konnte  diese  Beobach- 
tung in  mehreren  Fällen  wiederholt  machen,  so  daß  an  dem  Zusammen- 
hang  zwischen  Nahrungsaufnahme  und  Speichelstauung  nicht  zu  zweifeln 
ist,  zumal  auch  nach  der  Nahrungsaufnahme  eine  stärkere  Schwel- 
lung des  Gesichtes  zu  beobachten  war.  die  allmählich  wieder  zn- 
rückging.  Bei  einem  Kranken  waren  die  ausgelösten  Schmerzen  so  heftig, 
daß  derselbe  lieber  hungerte. 

Die  Entwicklung  der  Geschwulst  bis  zum  Höhepunkt  vollzieht  sich 
bei  mittelschweren  Fällen  gewöhnlich  innerhalb  von  drei  bis  vier  Tagen, 
weitere  drei  bis  vier  Tage  erfordert  das  Abschwellen,  wenn  sich  dann 
die  andere  Drüse  entzündet,  so  können  sehr  wohl  zwei  bis  drei  Wochen 
verstreichen,  bis  der  Patient  wieder  ganz  hergestellt  ist.  Nur  ausnahms- 
weise erstreckt  sich  die  Krankheitsdauer  auf  noch  längere  Zeit.  In 
leichten  Fällen  kann  An-  und  Abschwellen  sich  in  ein  bis  zwei  Tagen 
vollziehen,  hier  ist  dann  meist  die  Parotis  allein  und  nur  wenig  ge- 
schwollen. 

Die  Kopfhaltung  bei  einseitiger  Parotitis  stärkeren  Grades  ist  cha- 
rakteristisch, die  Muskeln  der  befallenen  Seite  werden  entspannt,  damit  sie 
möglichst  wenig  auf  die  entzündete  und  vergrößprte  Drüse  drücken,  das 
Gesicht  ist  also  nach  der  Seite  hin  gewandt,  an  welcher  sich  die  kranke 
Drüse  befindet.  Sind  beide  Ohrspeicheldrüsen  zugleich  erkrankt,  so  wird 
der  Kopf  ängstlich  gerade  und  steif  gehalten.  Die  Häufigkeit  eiaseitigtr 
und  andererseits  doppelseitiger  Parotitis  schwankt  iu  den  einzelnen  Epi- 
demien.    Oft-  genug  wird  nur  die  Drüse  einer  Seile  ergriffen. 
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Während  z.  6.  Bouchut  die  Meinung  Tertritt,  daß  der  Mumps 
immer  doppelseitig  auftritt,  sagt  LaTeran,  daß  in  gewissen  Epidemien 
die  einseitige  Erkrankung  die  gewöhnlichere  ist.  Rilliet  zählte  in  der 
Genfer  Epidemie  auf  einen  Fall  einseitiger  Parotitis  sechs  solche  mit 
doppelseitiger  AtTcktion  und,  was  letztere  wieder  betraf,  so  trat  nur  in 
V4  dieser  Fälle  die  Entzündung  beiderseits  zu  gleicher  Zeit  auf,  in  '/i 
derselben  dagegen  folgten  die  Erkrankungen  der  beiden  Drüsen  zeitlich 
aufeinander.  Wenn  so  in  erster  Linie  bei  der  Parotitis  die  äußerlichen 
Veränderungen  im  Gesicht  des  Patienten  unsere  Aufmerksamkeit  in  An- 
spnich  nehmen,  so  drängt  sich  demnächst  die  Frage  auf.  zeigt  die 
Mundschleimhaut  im  allgemeinen  und  die  Gegend  der  Mündung 
des  Ductus  Steuon.  im  besondereu,  beziehungsweise  letztere  selbst  irgend- 
welche Krankheitserscheinungen  y 

Es  ist  oben  schon  darauf  hingewiesen,  daß  zuweilen  bereits  im 
prodromalen  Stadium  ein  entzündliches  Erythem  der  Baehenschleim- 
haut  zu  beobachten  ist.  Crureilhier  gibt  an,  dasselbe  nie  vermÜlt  zu 
haben. 

Auch  Soltmann  schreibt:  „es  konnte  in  allen  Fällen  frühzeitig 
[inlion  beim  Beginn  des  Fiebers  und  vor  der  Anschwellung  der  Parotis 
üöeh  eine  Angina,  Stomatitis  erythematosa,  follicularis,  in  zwei  Fällen 
Flächenkrup  und  Stomacace  konstatiert  werden." 

So  regelmäßig  sind  nun  die  Erscheinungen  von  seiten  der  Rachen- 
Schleimhaut  keineswegs,  vielmehr  findet  man  bei  den  leichteren  Fällen 
in  der  Regel  die  Mundhöhle  normal.  Nur  bei  einem  kleinen  Teil  der 
Fälle  sieht  man  Rötung  und  Schwellung  der  TonsiUen  und  der  Schleim- 
haut, namentlich  an  der  hinteren  und  seitliehen  Rachenwand. 

Diese  Schleimhaaterscheinungen  sind  dann  auch  meist  noch 
während  des  H5hestadiums  der  Krankheit  vorhanden,  ja  die  Angina 
kann  noch  beträchtlich  zunehmen,  und  zwar  einmal  dadurch,  daß  die 
vergrößerte  Parotis  die  benachbarte  Tonsille  nach  innen  vordrängt, 
andererseits  dann«  wenn  sich  die  ödematöse  Schwellung  von  der  Parotis 
aus  nach  innen  fortsetzt,  ebenso  wie  sie  äußerlich  am  Gesicht  und  Hals 
so  erhebliche  Ausdehnung  annehmen  kann. 

Glücklieherweise  nur  sehr  selten  greift  das  entzündliche  Odem 
vom  Rachen  aus  auch  auf  den  Kehlkopf  über,  wodurch  natürlich  dem 
Patienten  ernste  Gefahr  zu  ersticken  droht. 

Leichtenstern  meint,  daß  das  Odem,  welches  eine  Verengerung 
des  Cavum  pharyngolaryngeum  herbeiführt,  zum  Teil  wohl  auch  die  Folge 
des  Druckes  ist.  dem  die  Veuenplexus  in  der  Fossa  retromaxillaris  und 
pterygopalatina  ausgesetzt  sind. 

Selbstverständlich  klagen  die  Kranken  entsprechend  dem  Grade  der 
Angina  Aber  Schluckbeschwerden,  letztere  können  so  heftig  sein,  daß  jede 
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Nahrung  verweigert  wird.    Doch  dürfte  nicht  nur  die  Enge  des  Schlundes 
das  Schlucken  erschweren,  sondern  auch  der  Umstand»  daß  die  Schlund- 
uud  Halsmuskeln  durch  die  ödematöse  Infiltration  des  umgebenden  Ge-^J 
webes  am  Schlnnkakt  gehindert  werden.  ^M 

Auch  Atmungsbeschwerden,  Luftmangel  ängstigen  bei  hoch- 
gradiger Tonsillenschwelluag  die  Patienten.     Klinisch  kennzeichnet  sich 
die  Behinderung  der  Luftzufuhr  in  bekannter  Weise  durch  schnarchende,       i 
protrahierte  oder  stridoröse  AtmnngsgerSusche.  ^t 

Sehr  viel  seltener,  als  die  geschilderten  Verändernngen  am  Pha- ™ 
ryni  beobachtet  werden,  lassen  sich  an  der  Waugenschleimhaut  krank-  i 
hafte  Erscheinungen  wahruphrnen.  ■ 

Ja  es  ist  sogar  von  Layeran  bt^zweifelt  worden,  daß  solche  Über-  " 
haupt  vorkommen,  denn  er  konnte  weder  an  der  Mündung  des  Ductus 
Stenon.  noch  in  seiner  Umgebung  je  etwas  abnormes  sehen.  Indes  man 
kann  doch,  wie  gesagt,  in  seltenen  Fällen  eine  leichte  Schwellung  und 
Kötung  an  der  Ausfliißöffnung  des  Parotidenganges  erkennen,  eine  Be- 
obachtung, die  namentlich  von  verschiedenen  französischen  Autoren  ge-  , 
macht  ist.  ^M 

So  beschreibt  Gu6neau  de  Mussy  ein  Exanthem  in  der  Gegend  ^^ 
der  Papille   des  Ductus   Stenon.   und  ebenso  berichtet  Comby,  bei 
einem  elfjährigen  Knaben  auf  der  von  Mumps  befallenen  Seite  eine  mäßig 
starke   Rötung   der  Schleimhaut   in  zehnpfennigstöckgroßer  Ausdehnung 
um  diu  Mündung  des  Stenoiii^cheu  Ganges  herum  gesehen  zu  haben,        _^ 

Die  Speichelabsonderung  erfordert  eine  kurze  Bemerkung.  ^M 

Die  Parotitis  bedingt  keineswegs  notwendig  eine  Funktionsstörung  ~ 
der  Drüse.  Im  Gegenteil  berichten  viele  Autoren,  daß  sie  stets  die 
SpeieheJsekretion  normal  fanden.  Immerhin  steht  fest,  daß  in  manchen 
Fällen  der  Abfluß  des  Drüsensekretes  gehemmt  ist,  und  zwar  dann,  wenn 
der  Ausführungsgang  durch  starke  Schwellung  der  Drüse  verlegt  ist, 
worauf  oben  S.  36  schon  hingewiesen  ist.  Manchmal  ist  die  Trockenheit 
im  Munde  infolge  mangelhafter  Speichelabsonderung  so  hochgradig,  daß 
die  Kranken  beständig  zu  trinken  verlangen. 

Die  Beschaffenheit  des  Speichels  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Gerhardt  1.  c.'*,  Penzoldt®"^  und  Lombard  (zit  bei  Rilliet),  die  ein 
feines  Rohr  in  den  Ductus  Stenon.  einführten,  normal,  er  sieht  klar  ans 
und  hat  unverminderte  saccharifizierende  Kraft.  Joseph  1.  c.*"  unter- 
suchte auch  mehrmals  den  Speichel  und  fand  die  Reaktion  im  nüchternen 
Zustand  neutral,  nur  einmal  schwach  sauer,  während  des  Kauens  al- 
kalisch. 

Im  Gegensatz  zu  der  Hemmung  des  Speichelabflusses  sind  auch 
Fälle  vorgekommen,  in  denen  die  Parotitis  einen  starken  Speichelfluß  zur 
Folge  hatte.    Über  einen  diesbezüglichen  Fall  machen  Simon  und  Prau- 
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tois®^  Mitteilung.  Es  wurden  über  250  cm'  Speichel  täglich  entleert,  so 
daß  Atropin  angewandt  werden  mußte. 

Es  ist  oben  schon  darauf  hingewiesen  worden,  daß  unter  Umstan- 
den neben  der  Parotis  auch  die  anderen  Speicheldrüsen,  die  G.  sub- 
maxillaris  nnd  G.  sublingualis  von  der  Erkrankung  ergriffen  werden: 
in  solchen  Fällen  breitet  sich  die  ödematöse  Schwellung  unterhalb  des 
Unterkiefers  am  Halse  aus,  die  befallenen  Speicheldrüsen  sind  merklich 
rergr^^ßert  und  druckempfindlich.  Es  bedürfen  natürlich  die  topographi- 
schen Verhältnisse  besonderer  Aufmerksamkeit  und  eingehender  Prüfung, 
damit  nicht  etwa  geschwollene  Lymphdrüsen  ffir  Tumoren  der  Speichel- 
drüsen angesprochen  werden. 

Die  Häufigkeit  der  Miterkrankung  der  unteren  Speicheldrüsen 
schwankt  in  ziemlichen  Grenzen. 

Fahre  1.  c."®fand  bei  58  Fällen,  die  drei  yerschiedenen  Epidemien 
angehörten,  29  mal  die  Submaxülardrüsen  neben  den  Parotiden  stark  an- 
geschwollen. Namentlich  die  älteren  Autoren  wie  Hamilton,  Warne- 
kros,  Hufelaud  und  Panck  weisen  darauf  hin,  daß  in  der  Kegel 
neben  den  Ohrspeicheldrüsen  auch  die  snbmaxillaren  roiterkrankten. 
Ebenso  Fourni^. 

Besonderes  Interesse  beanspruchen  aber  anch  diejenigen  Fälle,  bei 
welchen  die"  Submaxiliardrüsen  zuerst  oder  ausschließlich  er- 
kranken. 

Zuerst  ist  darauf,  wie  ich  glaube,  Ton  Leitzen  I.  c.  **  (Hallesche 
Epidemie  1837  in  der  Frankestiftung)  hingewiesen,  der  unter  77  Fällen 
sechsmal  die  Submaxillardrüsen  allein  erkrankt  sah.  Ihm  folgte  Panck, 
Spengler  uod  Löschuer,  die  über  ähnliche  ßeobachtungen  berichten. 
Später  haben  daun  Fehr  und  Peuzoldt  dieser  Frage  noch  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Fehr*^  berichtet  nur  Über  eine  kleine  Ende- 
mie von  1 6  Fällen  und  fand  bei  drei  derselben  nur  die  Glandula 
«ubmaxillaris  befallen.  Ebenso  beschreibt  drei  derartige  Krankheits- 
fälle, die  während  einer  kleinen  Epidemie  in  Erlangen  auftraten,  Fen- 
zoldt.  Der  erste  Fall  bot  anfangs  deswegen  diagnostische  Schwierig- 
keiten, weil  ein  Fall  von  Parotitis  epidemica  während  jener  Zeit  nicht 
vorhergegangen  war,  später  stellten  sich  aber  typische  Fälle  ein  and 
somit  war  erwiesen,  daß  auch  die  Fälle  der  UnterkieferdrÜsenentzündnng 
als  die  gleiche  Infektionskrankheit  anzusprechen  waren. 

Die  Patienten  Penzoldts  hatten  Fieber  Ton  39  5—40"  für  3— 4  Tage. 
die  Drüsen  waren  taubenei-,  beziehungsweise  kleinwallnußgroß  und  druck- 
empfindlich. 

Wertheimber"*  und  Wacker'*  teilten  im  Jahre  1893  ähnliche  Be- 
obachtungen mit.  Namentlich  einer  der  Fälle  von  Wacker  ist  wegen  der 
Schwere  des  Verlaufes  erwähnenswert: 


Parotitis  epidemicti. 


Ein  achtjähriger  Enabe  bot  am  inneren  Rande  des  Unterkiefers  rechts  eine 
Geschwulst  Tom  Cmfange  einer  Haselnuß.  Parotis  frei.  Im  Munde  und  Bachen 
leichtes  Erythem.  In  den  oäcbsten  Tagen  Zunahme  der  Geschwulst,  Haut  blaii 
und  i^täDzeud.  Druckempflndticbkeit  mäßig.  Allgemeinbefinden  vom  3.  bis  6.  Tage 
erheblich  gestOrt.  Kopfschmerz.  Apathie.  iSchlafloaigkcit,  Unruhe,  leichte  Delirien. 
Vom  2.  bis  7.  Krankheitstagü  Fieber  (am  3.  bis  5.  39'6 — 40®),  dann  Abnahme  der 
Geschwulst.  Am  3.  Krankheitj^tage  war  auch  eine  Anscbwellaog  der  linken 
Submaxillaris  aufgetreten,  aber  geringer  und  für  kürzere  Zeit  als  rechts. 

Es  war  anzunehmen,  daß  auch  isolierte  Erkrankuug  der  submaiil- 
laren  Speicheldrüsen  so  wie  die  Parotitis  eine  Orchitis  nach  sich  ziehen 
können,  und  in  der  Tat  beBtätigt  eine  Mitteilung  Larerans  (zit^  bei 
GoTobj)  diese  Vermutung.  Nachdem  bei  dem  Kranken  dieses  Autors  um 
5.  April  1876  eine  Schwellung  der  Glandula  submaiillaris  aufgetreten  war. 
die  allmählich  noch  zunahm,  gesellte  sich  unter  Fieberanstieg  am  9.  April 
eine  schmerzhafte  Schwellung  beider  Hoden  hinzu.  Das  Fieber  währte 
noch  drei  Tage. 

Seltener  noch  als  die  eben  besprochene  Varietät  wird  eine  alleinige 
Erkrankung  der  Glandula  subungualis  beobachtet.  Leitzen  (1.  c**) 
sah  einen  solchen  Fall.  Fahre  (1.  c.*^)  berichtet  über  zwei  derartige. 
Aulierdcm  ging  eine  Entzündung  der  ünterzungendriise  bei  seinen  Fällen 
zweimal  einer  Parotitis  voraus  und   trat  dreimal  mit  einer  solchen  auf. 

Man  wird  bei  der  Seltenheit  der  Affektion  die  Diagnose  gegebenen* 
falls  nur  mit  großer  Vorsicht  stellen  dürfen  und  sich  namentlich  darüber 
Rechenschaft  geben  mfissen,  ob  die  zu  beobachtende  Schwellung  tat- 
sächlich Ton  der  sublingualen  Speicheldrüse  ausgeht.  Außerdem  muß 
Fieber  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  vorhanden  sein.  Endlich 
wird  man  nach  einer  Infektionsquelle  zu  suchen  haben. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  daß  Dreyfuß'^  eiuen  Fall  beschreibt,  in 
dem  Mumps  der  submaxillaren  und  sublingnalen  Speicheldrüsen  zu 
Larynxödem  und  später  zur  Orchitis  führte. 

Warum  in  so  seltenen  Fällen  die  unteren  Speicheldrüsen  allein 
von  der  Krankheit  befallen  werden,  warum  überhaupt  neben  der  Parotis 
die  kleineren  Speicheldrüsen  nicht  häufiger  miterkranken ,  dafür  fehlt 
uns  jede  begründete  Erklärung.  Man  kann  doch  kaum  annehmen,  daß 
der  Ductus  Stenou.  für  die  Infektionserreger  besser  zugänglich  sein  sollte 
als  die  Ausführungsgänge  der  anderen  Drüsen. 

Es  ist  .schon  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden,  daß  der  Mumps 
in  bezug  auf  Daner  und  Schwere  des  Verlaufes  die  größte  Verschieden- 
heit darbieten  kann.  In  dieser  Beziehung  ist  noch  zu  bemerken,  daß 
die  Krankheit  im  allgemeinen  bei  Kindern  leichter  verläuft 
als  bei  Erwachsenen. 

Gerade  bei  ersteren  kann  die  Parotitis  so  leicht  und  so  kurz  aaf- 
treten,  daß  kaum  allgemeine  Krankheitserscheinungen  sich  geltend  machen 
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imd  wohl  auch  die  geringfügige  ephemere  Schwellung  der  Drüse  unbe- 
obachtet bleiben  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  handelt  es  sich  um 
DrüsenschwelluDg  mittleren  Grades,  die  von  mäßig  Kchwpren  AUgemein- 
erscheiauDgen  und  subjektiven  Beschwerden  leichteren  Grades  be- 
gleitet wird. 

Kotschieden    selten   hat   man    Gelegenheit,  jene   schweren    Formen 
der  Parotitis  zu  sehen,   dereu  Verlauf  man  am  besten  mit  dem  Begriffe 

■  des  Status  typhosus  kennzeichnet.  Schwere  AlJgeraeinerscheinungen 
—  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Benommenheit,  Kräfteverfall,  hohes  Fie- 
ber —  stellen  sich  mit  Beginn  der  Erkrankung  ein  und  dauern  mehrere 
Tage  an,  während  die  Speicheldrüsen,  wie  oben  geschildert^  anschwellen. 
Ein  derartig  schwerer  Zustand  kann  4 — 5  Tage  anhalten. 

_  Andererseits    sei    hier    schon    darauf    hingewiesen,     daß    schwere 

f  Symptome  sich  auch  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  noch  einstellen 
können  —  und  zwar  dann  als  Begleiterscheinungen  der  sekundären  Er- 
krankung irgendeines  Organes  —  auch  wenn  die  primäre  Speichel- 
dräsenentzfindiing  so  leicht  und  unbedeutend  wie  möglich  verlaufen  war. 

■  Das  Ende  der  eigentlichen  Erkrankung  erfolgt  fast  nie  in  Form 
einer  Krise,  sondern  allmählich.  Die  Rekonvaleszenz  ist  keineswegs 
immer  leicht  und  kurz,  vielmehr  hat  man  nicht  selten  nötig,  wegen  er- 
heblicher Schwäche  und  Mattigkeit  der  Patienten  für  l — 2  Wochen 
Ruhe  und  Schonung  anzuempfehlen. 

Wie   bei    vielen   Infektionskrankheiten    lassen    sich    auch    bei    der 

^ Parotitis  epidemica  außer  den  schon  besprochenen  allgemeinen  und 
loMen  Symptomen  als  Begleiterscheinungen  noch  Veränderungen  an 
gewissen  Organen  nachweisen,  die  hier  besprochen  werden  müssen.  Be- 
züglich der  Veränderungen  in  der  Mundhöhle  ist  noch  nachzutragen,  daß 
bei  schweren  Fällen  die  Lippen  trocken,  zuweilen  borkig  sind,  die  Zunge 
belegt  ist.  In  einzelnen  Epidemien  trat  in  einer  Anzahl  der  Fälle  zu 
Beginn  oder  im  Verlaufe  des  Leidens  Nasenbluten  auf,  in  einzelnen 
Fällen  wurde  es  sogar  wiederholt  beobachtet. 

Sehr  regelmäßig  bildet  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  ein  Milz- 
tumor  aus. 

■  Daß  bei  schweren  Fällen  Leibschmerzen  und  Durchfälle  das  Krank- 
heitshild  komplizieren,  ist  oben  schon  erwähnt  worden. 

^  Auch  darauf  ist  schon  hingewiesen  worden,  daß  sich  die  Odematöse 

f  Schwellung   von   den    Drüsen    nnd  den  benachbarten  Geweben   bis  zum 

Kehlkopf  fortsetzen  und  dann  zu  bedrohlichem  Larynxödem  führen  kann. 

Ein   nicht   geringer  Prozentsatz   der  am  Mumps  Verstorbenen   ist  dieser 

Komplikation  erlegen. 

Seltener   kommt   es   zur   Bronchitis    oder   Bronchopneumonie. 

Nur  Caimette  fand  die  Bronchitis    recht  häutig  bei  seinen  Kranken. 
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Der    ^ellstt»d%keit  halber  sei  hier  erwähnt,   daifi  Comhf   eiM«i 
Ttll  ton    Mnanp«  beschreibt,  io  dessen  VerUaf  eise  reichliche  Loogen- 
blnton^   auftrat    Da  Erscheinangen  ron  Taberknloee  nkht  nadixiivi 
varen«  nininit  der  Autor  an,  daß  die  Ursache  der  Himapcae  in  der  ftm- 
titis  za   Sachen  sei;  mir  scheint  diese  Erklirnn^  anvahrscheinlieh,  4m% 
der  negative  Untersncbungsbefand  berechtigt  keineswegs  n  der  Anüaf— 
daß  die  I>unge  frei  von  Tuberkulose  war  icf.  S.  54). 

Cbef  das  Verhalten  der  Blatk((rperchen  bei  unserer  Krankheit  hil 
meines  Wissens  Fr.  Pick  l.  c.*^  allein  üntersuchnngen  angwMIt,  er  be- 
richtet, daß  in  den  untersuchten  Fällen,  worunter  sich  aoeii  »^were  be- 
fanden. Di^  ^iDB  Leukocjtose  zu  erkennen  war. 

Mit  Kecht  hebt  der  genannte  Autor  angesichts  dieser  Erigeboini 
den  differentialdiagnostischen  Wert  der  Mikroskopie  des  Blaies  herror: 
ferner  zieht  er  aus  dem  Fehlen  der  Leukocjtose  den  Schluß,  daß  es  bei 
der  epidemischen  Parotitis  in  der  Regel  nur  zu  einer  ser^^n  ExsadatieD 
komme,  woran  man  allerdings  nicht  gezweifelt  hat. 


Mlterkraiikun*^  anderer  drflslt^er  Onmnc* 

Entzündung  des  Hodens  und  Hebenhodeni. 

Im  vorstehenden  ist  eine  Schilderung  der  KrankheitserscheinuDgn 
gegeben  worden,  die  in  der  Regel  im  Verlaufe  des  Mumps  durch  die 
Entzündung  der  um  die  Mundhöhle  hemm  gelagerten  Speicheldrüsen 
hervorgerufen  werden. 

Nun  beschränkt  sich  diese  spezifische  Krankheit  aber  keineswegs 
auf  die  genannten  Drfisen,  yielmehr  ist  es  eine  besondere  und  charakte- 
ristische Eigentümlichkeit  der  Parotitis  epidemica,  daß  auch  noch  Ter- 
Bchiedene  andere  Drüsen  Ton  der  Infektion   befallen  werden  können. 

Diejenige  Drüse,  welche  am  häufigsten  nächst  den  Speichel- 
drüsen Sitz  der  Erkrankung  wird,  ist  der  Hoden.  Hierüber  finden 
wir  schon  bei  Hippokrates  genaue  Angaben  nnd  ebenso  bei  allen 
späteren  Schriftstellern. 

Höchst  interessant  ist  zunächst  die  Tatsache,  daß  die  Affektion 
fast  ausschließlich  bei  geschlechtsreifen  Personen  anflritt,  sich 
dagegen  bei  Kindern  so  gut  wie  nie  findet.  Sah  doch  ein  Kliniker  wie 
Henoch  niemals  im  Kindesalter  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  des 
Hodens,  das  gleiche  berichten  rerschiedene  andere  erfahrene  Ärzte. 

Immerhin  sind  in  der  Literatur  einige  Ausnahmen  verzeichnet  So 
berichten  Barthez  und  Sann6  (zit.  nach  Comby)  über  drei  ein- 
schlägige I'älle,  die  Kinder  von  12  Jahren  betrafen^  Fahre  Ober  einen 
solchen  he\  einem  neunjährigen  Knaben  und  Steiner"  endlich  ist  wohl 
der  er^te    und   einzigste  Autor,   der  Hodenmumps   bei   einem  Säuglinge 
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Die  Beobacbtuag-  erscheint  schon  deswegen  einwandsfrei.    weil  zu- 

olist  der  Vater  an  Orchitis,   darauf  die  Mutter  an  Parotitis  und   end- 

^^tk  das  Kind  ebenfalls  an  Orchitis  erkrankte,  und  zwar  war  beim  Kinde 

y^enso  wie  beim  Vater   die  Hüdfncntzündung  [der  primäre  Sitz  der  Er- 

■^"^.nkung. 

■  Man  darf  also  sagen,  daß  in^  allgemeinen  nur  der  Hoden  ergriffen 

^"ird,   wenn  er  zur  vollen  Entwicklung  gelangt  ist.     Da  Greise   Ton   der 

^strotitis  nur  äußerst  selten  befallen  werden,   so  erklärt  sich  auch  schon 

^us  diesem  Umstände,   daß   man   im   höheren   Alter  eine  Affektion   des 

I-fiodens,  von  der  hier  die  Rede  ist,  nicht  zu  sehen  bekommt. 
'  Wir  werden  also  besonders  bei  denjenigen  Parotitisepidemien,  welche 

unter  Erwachsenen  ausbrechen,  z.  ß.  in  Kasernen,  mit  dem  Auftreten 
der  Orchitis  zu  rechnen  haben,  weniger  häufig  ist  die  Erkrankung  der 
Geschlechtsdrüse  bei  Massenerkrankiingen,  die  sich  unter  jüngeren  Zög- 
lingen TOD  Seminaren  und  Kadettenanstalten  entwickeln,  gar  nicht  zu 
fürchten  endlich  hat  man  die  genannte  Afffktion  bei  Schülern  der  iin- 
_  teren  Klassen. 

P  Wenn  wir  schon  oben  kennen  lernten,  daß  die  einzelnen  Epidemien 

von  Parotitis  in  mancher  Beziehung  Verschiedenheiten  darbieten,  so 
wiederholt  sich  diese  Eigentüailiehkeit  des  Mumps  auch  bezüglich  der 
Häufigkeit,  mit  welcher  die  Orchitis  neben  der  Ohrspeicheldrüsenentzün- 
dung auftritt. 

Während  es  Epidemien  gibt,  die  sich  durch  sehr  zahlreiche  Hoden- 
erkrankung auszeichnen,  kennen  wir  solche,  bei  denen  nur  ein  sehr  ge- 
ringer Teil  der  Männer  durch  die  in  Rede  stehende  Affektion  belästigt 
wird.  Selbstverständlich  sind  zum  Vergleiche  nur  Zahlen  der  Erwach- 
senen herangezogen.  Um  über  das  schwankende  Verhältnis  zwischen  all- 
gemeiner Krankenzahl  und  Hodenerkraukten  einen  Oberblick  zu  haben, 
lasse  ich  einige  spezielle  Angaben  folgen: 
-  Noble'^  beschreibt  eine  kleine  Mtimpsepidemie,  die  er  an  Bord  eines 

P  Schiffes  auf  der  Reise  nach  Montevideo  beobachtete.  Vom  3.  bis  20.  No- 
vember wurden  12  Personen  von  Entzündung  der  Parotis  befallen.     Bei 
I allen  ohne  Ausnahme  stellte  sich  eine  Orchitis  ein. 
Bei  T^denat'*  kamen  auf  47  Erkrankte  2*i  derartige  Fälle. 
Rizet    (zit.  nach    Comby)  zählte   unter   22  Fällen  zehnmal   eine 
Hodenaffektion. 
Calmette  1.  c.*^^  sah  von  55  Kranken    10  derselben   mit   Orchitis. 
Chauvin'*  behandelte  von  45  Kranken  15  derselben  wegen  Orchitis. 
Bei  drei  Epidemien,   die   von   A.  Martin  1.  c.**  beschrieben   sind, 
BtcUte  ßich  in  18,  22,  24  7o  der  Fälle  eine  Hodenentzündung  ein. 
Endlich  sind  auch  ausgedehnte  Massenerkrankungen  vorgekommen,  wo 
nur  sehr  wenige  oder  niemand  der  Kranken  eine  Orchitis  durchmachte. 
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Comby  hat  699  Fälle   von   Mumps,   die  Soldateu   betrafeSf  kd- 

lengestellt;  211  derselben  waren  auch  an  Orchitis  erkrankt. 
lÖanach  ergibt  sich,  daß  man  bei  erwachsenen  Mumpskranken  in  30*/, 
der  FäUp  eine  Hodenenizündniig  zu  erwarten  hat.  Diese  Angaben  stim- 
men ungeföhr  mit  denen  Vödrfenes'*  überein.  welcher  aus  25  Epidemien 
die  Häufigkeit  der  Orchitis  im  Mittel  auf  26^1^  berechnete. 

Merkwürdigerweise  zeigt  sich  diese  AHektion  häufiger  am  rechten 
Hoden  als  am  linken,  und  zwar  nach  Billiet  u.  a.  doppelt  so  oft,  ja  es 
finden  sich  in  der  Literatur  Angaben  über  kleinere  Epidemien,  in  welchen 
die  Hodenentzüudung  fast  immer  den  rechten  betraf.  So  berichtet  Flögl" 
Über  eine  Epidemie,  während  der  er  neun  Fälle  Ton  Orchitis  sah.  nn«! 
zwar  achtmal  rechts. 

Während  sich  die  Ohrspeieheldrüseuentzündung  in  der  Regel  auf 
beiden  Seiten  entwickelt,  so  finden  wir,  daß  im  Gegensatze  dazu  meist 
nur  einer  der  Hoden  bei  demselben  Patienten  erkrankt.  Die  Angaben 
einiger  Autoren  über  diesen  Punkt  sind  folgende:  Catrin^*  beobachtet** 
unter  41  Fällen  von  Orchitis  dieselbe  ISmal  doppelseitig.  Dognj  gibt 
an,  daß  von  87  Mumpskranken  23  eine  einseitige  und  nur  4  eine  doppel- 
seitige Hodeiientzündung  zeigten.  Calmette  sah  neben  9  einseitigen  Er- 
krankungen einmal  eine  doppelseitige.  Roger  1.  c.-' dagegen  konnte  bei 
seinen  Kranken  die  doppelseitige  Affektion  verhältnismäßig  oft  feststellen, 
nämlich  dreimal  gegenöbpr  sechs  einseitigen  Erkrankungen. 

Das  Auftreten  der  Orchitis  ist  in  jedem  Falle  als  ein  recht  unan- 
genehmes Ereignis  anzusehen.  Denn  abgesehen  davon,  daß  die  Krank- 
heitsdaner  verlängert  wird,  treten  nicht  selten  mit  dieser  Lokalisation 
des  Krankheitserregers  schwere  allgemeine  Erscheinungen  auf,  so  daß 
sich  dieser  Abschnitt  der  Krankheit  häufig  viel  schwerer  gestaltet  als 
das  primäre  Stadium  der  Speicheldrüsenentzündung.  Dazu  kommt  vor 
allem  noch,  daß,  wie  wir  sehen  werden,  die  Orchitis  zn  einem  dauernden 
Verlust  der  Hodenfnnktiou  führen  kann,  während  die  Parotitis  als  solche 
kaum  andere  als  vorübergehende  Störungen  mit  sich  bringt. 

Bezüglich  des  Erscheinens  der  Orchitis  lehrt  die  Erfahrung, 
daß  im  allgemeinen  die  Hoden  erst  nach  den  Speicheldrüsen  von  der 
Entzündung  befallen  werden  und  daß  im  Falle  einer  doppelseitigen  Er- 
krankung die  beiden  Hoden  nicht  gleichzeitig,  sondern  nacheinander  in 
Abständen  von  zwei  bis  vier  Tagen  befallen  werden. 

Von  prinzipieller  Bedeutung  und  auch  in  klinischer  Beziehung 
wichtig  ist  die  Tatsache,  die  auch  oben  schon  kurz  gestreift  wurde,  daß 
die  Orchitis  epidemica  auch  vor  Erkrankung  der  Speicheldrüsen  auflret*»n 
kann,  ja  daß  auch  die  Hoden  allein  durch  die  Einwirkung  des  Mumps- 
erregers erkranken  kOnnen.  ohne  daß  es  vor-  oder  nachher  zu  einer 
Speicheldrüsenentzündung  kommt. 
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Elue  ganze  Reihe  auch  ülterer  Autoren  (Rilliet.  Ressiguier.  B^- 
rard,  Levi,  Cotnby)  haben  während  einer  Mumpsepidemie  solche  Fälle 
beobachtet,  bei  denen  sich  zunächst  eine  Hodeusehwollung  entwickelte 
und  erst  danach  eine  Parotitis  auftrat.  Folgen  sich  diese  genannten 
Affektionen  so  aufeinander,  noch  dazu  während  einer  Epidemie,  so  ist  an 
der  Ätiologie  der  Orchitis  und  an  der  Tatsache  den  primären  Vorkom- 
mens derselben  nicht  zu  zweifeln.  Anders,  wenn  eine  Hodeneutzünduug 
isoliert  auftritt.  Hier  ist  natürlich  sorgföltig  zu  prüfen,  ob  nicht  eine  der 
häufigeren  Ursachen  der  genannten  Krankheit  vorliegt,  ehe  man  die 
offenbar  recht  selteue  isolierte  Orchitis  parotidea  auuimmt.  Indes  sind 
Fälle  beschrieben,  die  der  Kritik  standhalten:  diese  verlangt  natürlich, 
daß  die  Infektiousmöglichkeit  gegeben  ist  und  sonst  kein  Grund  für  die 
Uodeuerkrankung  aufzufinden  ist.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  sind 
die  Fälle  von  Ressiguier,'"  B^clt^re.**'  Lauterbach,*'  F.Pick  I.  c." 
ein  wandsfrei. 

So  betraf  der  Fall  von  B^clcre  einen  Knaben  von  lo  Jahren,  der 
plötzlich  unter  heftigen  Erscheinungen  von  Orchitis  befallen  wurde;  die- 
selbe verschwand  schnell.  Die  Harnröhre  zeigte  keinerlei  Entzündung 
oder  Ausfluß.  Auch  sonst  fehlt«  jeder  Anhaltspunkt  für  das  Auftreten 
der  Orchitis,  außer  daß  drei  Kameraden  vorher  und  zwei  Schwestern  des 
Kranken  nachher  eine  Parotitis  durchgemacht  hatten,  beziehungsweise 
dnrchmachten. 

Erwähnt  mag  noch  werden,  daß  einige  französische  Autoren  die 
Orchitis  als  Nachkrankheit  bei  einfachen  Anginen  sahen,  ohne  daß  sich 
eine  Schwellung  der  Speicheldrüsen  vor-  oder  nachher  einstellte.  Es  mag 
dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  auch  um  eine  Mumps- 
infektioa  gehandelt  hat,  oder  ob  andere  Krankheitserreger  erst  die  Angina 
und  sekundär  die  Hodeneutzündung  veranlaßt  haben. 

Die  Doppelzahl  der  Hoden  und  Speicheldrüsen  läßt  nun  aber  noch 
eine  andere  Reihenfolge  in  der  Erkrankung  zu.  Es  ist  nämlich  vorge- 
kommen, daß  der  Entzündung  einer  Parotis  zunächst  eine  Hode  folgte, 
dann  die  andere  Ohrspeicheldrüse  ergriffen  wurde,  die  ihrerseits  wieder 
in  einigen  Fällen  die  Anschwellung  des  zweiten  Hodens   nach  sich  zog. 

Ebenso  wie  die  Parotitis  gelegentlich  reiidiriert,  kann  es  auch, 
wenngleich  offenbar  viel  seiteuer,  zur  wiederholten  Schwellung  des  Hodens 
kommen.  Hamilton  (bei  Bruns)  berichtet  darüber  und  ein  jüngst  von 
Stolz"  mitgeteilter  Fall  lehrt  diesen  Verlauf  kennen. 

Ein  gesetzmäßiger  Einfluß  in  dem  Sinne,  daß  etwa  die  Parotitis 
einer  bestimuiten  Seite  die  Erkrankung  eines  bestimmten  Hodens  nach 
sich  zieht,  läßt  sich  nicht  erkennen. 

Es  mag  hier  der  Ort  sein,  mit  einigen  Worten  anf  die  Bedeutung 
der  Orchitis    im   Krankheitsbilde   der  epidemischen   Parotitis   einzu- 
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gehen.  In  der  Literatur  finden  sich  darüber  Ansichten  vertreten,  die  mit 
unseren  heutigen  Anschauungen  in  der  allgemeinen  Pathologie  nicht  mehr 
vereinbar  sind.  So  folgerte  mau  z.  B.  aus  der  Beobachtung,  daß  die  Or- 
chitis meist  erst  aufcritt,  wenn  die  Parotitis  schon  abklingt,  daß  die 
Parotitis  Ursache  tou  einer  Stelle  zur  anderen  „versetzt**  wurde.  Vielfach 
ist  die  HodenentzüDduug  als  Metastase  bezeichnet  worden.  Gegen  dieji« 
Auffassung  ist  namentlich  von  Laveran  und  anderen  franz6sisch(fn 
Autoren  Widerspruch  erhoben  worden. 

In  der  Tat  kann  man  ja  doch  in  jenen  Fällen,  bei  denen  es  primär 
oder  überhaupt  nur  zu  einer  Orchitis  kommt,  logischerweise  nicht  vou 
einer  Metastase  sprechen.  Ob  diese  Bezeichnung  auch  für  die  große 
Menge  der  Fälle,  in  denen  es  zunächst  zur  Speicheldrüsen-,  danach  zur 
Hodenentzündung  kommt,  tatsächlich  falsch  ist,  läßt  sich  zum  minde&teu 
nicht  entscheiden,  solange  wir  nicht  Genaueres  über  die  Ansiedliing  und 
Verbreitungsweise  der  Infektionserreger  im  Körper  wissen. 

Wollen  wir  eine  Theorie  über  die  Krankheitsentwicklung  der 
Parotitis  aufstellen,  so  muß  man  die  folgenden  Möglichkeiten  ins  Auge 
fassen.  Die  Kraokheitskeime  können  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Blut- 
strom gelangen,  von  diesem  in  alle  Organe  gebracht  werden  und  dann 
an  besonders  disponierten  Orten,  also  in  erster  Linie  in  den  Speichel- 
drüsen, in  zweiter  Linie  in  den  Hoden  eine  Entzündung  hervorrufen;  man 
kann  bei  dieser  Auffassung  schlechterdings   nicht  von  Metastase  reden. 

Wenn  sich  aber  der  Infektionsstoff,  was  durchaus  im  Bereiche  der 
Möglichkeit  liegt,  zuerst  in  einer  Ohrspeicheldrüse  ansiedelt  und  vermehrt, 
in  die  er  von  der  Mundhöhle  aus  durch  den  Duct.  Stenon.  gelangt  sein 
kann,  und  wenn  er  dann  von  dem  Blutstrome  fortgeführt  wird  und  in 
den  Hoden,  beziehungsweise  in  anderen  Organen  (cf.  hierzu  S.  58)  die 
Bedingungen  zu  einer  weiteren  Ansiedlung  findet  und  dadurch  entzün- 
dungserregend  wirkt,  so  könnte  man  wohl  von  einer  Metastase  sprechen. 

Es  läge  ja  endlich  nahe  anzunehmen,  daß  der  Parotitiserreger  den 
Weg  der  Gonokokken  einschlage  uud  durch  die  Urethra  in  den  Genital* 
traktus  einwandere.  Doch  erscheint  mir  diese  Annahme  weniger  wahr- 
scheinlich als  der  oben  geschilderte  Gang,  wonach  man  die  Parotitis 
epidemica  als  eine  AUgeineinerkrankung  anzusehen  hat,  wobei  sich 
das  Parotitisgifl  am  häufigsten  in  den  Speicheldrüsen  lokalisiert,  seltener 
auch  noch  in  anderen  Drüsen  des  Körpers  einen  Krankheitsherd  bildet; 
ähnlich  wie  beim  Gelenkrheumatismus  die  verschiedensten  Gelenke  und 
eine  oder  die  andere  der  serösen  Höhlen  von  der  Entzündung  ergriffen 
werden.  Nächst  den  Speicheldrüsen  bilden  die  Hoden  am  häufigsten  den 
Ort  der  Eutzündung.  Aber,  wie  erwähnt,  Klarheit  über  den  Infektions- 
inodus  herrscht  nicht,  so  ist  es  wohl  vorzuziehen,  den  besprochenen 
Ausdruck  Metastase  zu  vermeiden. 
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f  Die  Erankheitserscheinungen    nun,    welche    eine   Orchitis   paro- 

tide&  TerursaeheDf  sind  folgeude:  lu  der  Kegel,  wie  wir  gesehen  haben. 
stellt  sich  die  Hodeneutzüodung  bei  Mumpskranken  ein,  wenn  die 
Speicheldrüsen    bereits    im   Abschwellen   begriffen    sind    und  das  Fieber 

B  schon  tagelang  wieder  normaler  Temperatur  Platz  gemacht  hat;  etwa 
zwischen  dem  G.  und  9.  Tage.  Doch  auch  nach  10  und  IG  Tagen,  ja 
selbst  noch  drei  Wochen  nach  Beginn  der  Parotitis  wurden  einzelne  Pa- 
tienten von  der  in  Hede  stehenden  Erkrankung  befallen.  Nicht  selten 
eröffnet  ein  Frost  oder  Schüttelfrost,  ganz  regelmäßig  ein  erneuter  Tem- 
peraturanstieg den  Akt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  zuweilen  erheblich 
und  sehr  oft  viel  mehr  beeinträchtigt  als  bei  einer  einfachen  Parotitis. 

IDie  Patienten  klagen  über  Kopfschmerzen,  Übelkeit  und  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit.  In  seltenen  Fällen  kann  das  Krankheitsbild  einem  schwe- 
ren typhösen  Zustande  gleichen,  namentlich  dann,  wenn  auch  Delirien 
auftreten  und  die  Temperatur  auf  40 — 4P  steigt.  Auf  dieser  Höhe 
kann  sich  das  Fieber  in  seltenen  Ausuahmef^Ien  mehrere  Tage  (4 — 6) 
halten,  meist  aber  kehrt  es  scbou  vom  zweiten  Tage  an  lytiscb  zur  Norm 
zurück.  Auch  kritischer  Temperaturabfall  von  40*8^  auf  36'4**  innerhalb 
von  12  Stunden  ist  von  Combj  beobachtet.  Wenn  nun  so  schwere  all- 
gemeine Symptome  mit  hohem  Fieber  auftreten,  ohne  daß  eine  Parotitis 
I  vorausgegangen  ist  oder  am  Hoden  selbst  Krankheitszeichen  schon  zu 
beobachten  sind,  was  sich  unter  Umständen  ereignen  kann,  so  dürfte  die 
Deutung  des  Krankheitsfalles  großen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Trous- 
seau*"  berichtet  über  einen  sehr  lehrreichen  Fall  dieser  Art,  den  ich  des- 
halb hier  folgen  lasse:  „Im  Jahre  1853  wurde  ich  von  meinem  Freunde, 
Herrn  Dr.  Moynier,  zu  einem  17jährigen  Zöglinge  gerufen,  welcher  ihn 
im  höchsten  Grade  beunruhigte.  Derselbe  war  ganz  plötzlich,  inmitten 
einer  auscheinend  blähenden  Gesundheit  (so  behaupteten  wenigstens  die 
Eltern  und  der  Vorsteher  der  Erziehungsanstalt)  von  einem  brennenden 
Fieber  mit  ungeheurer  Pulsfrequenz,  Neigung  zu  Ohnmächten,  De- 
lirien, Flockenlesen,  Erbrechen,  dünnßüssigen  und  unwillkürlichen  Aus- 
leerungen befallen  worden.  Das  ganze  Bild  entsprach  »o  ziemlich  den 
schlimmsten  Erscheinungen  eines  zu  der  dritten  Woche  angelangten 
typhösen  F'iebers  oder  der  Anfangsperiode  jener  bösartigen  Scharlachfieber, 
welche  nach  einigen  Stunden  den  Krauken  dahinraffen,  Sie  können  sich 
die  volle  Angst  der  Angehörigen  und  auch  des  Arztes  so  verhängnis- 
vollen Erscheinungen  gegenüber  denken. . .  .  Den  folgenden  Morgen,  als 
ich  mit  meinem  Kollegeu  konsultierte,  hatte  der  Zustand  keine  wesent- 
liche Veränderung  erlitten,  doch  war  er  vielleicht  nicht  mehr  gar  so 
schlimnu  Da  wurde  unsere  Aufmerksamkeit  auf  einen  kleinen  während 
der  Nacht  vorgekommenen  Zufall  gezogen:  der  Hodensack  war  nämlich 
Vergrößert    durch    die    Schwellung    eines    Hodens,    der    zugleich    etwas 


Parotitis  epidemica. 


schmerzhaft  geworden  war.  Dies  war  die  einzige  sichtbare  Veränderung 
und  gewiß  war  dieselbe  nicht  ansehnlich  genug,  um  uns  über  den  schwe- 
ren Symptoiuenkomplex,  den  wir  vor  Augen  hatten,  Aufklärung  lu  Ter- 
schaffen. 

Da  kam  mir  auf  einmal  die  Geschichte  meines  ersten  (derartigen) 
Kranken  wieder  ins  Gedächtnis,  ich  erzählte  den  Fall  meinem  Kollegen 
und  wagte  es,  eine  nicht  ganz  so  schlimme  Prognose  zu  stellen,  indem 
ich  vermutete,  daß  es  sich  hier  um  eine  metastasierende  Feriparotitis 
handelto.  Die  Eltern  sowohl  als  auch  der  Vorsteher  der  Lehranstalt  ant- 
worteten indessen  auf  unsere  Fragen,  daß  der  junge  Manu  an  den  vor- 
ausgegangenen Tagen  durchaus  keine  Erscheinung  dargeboten  hatta^H 
welche  sich  mit  denen  einer  Feriparotitis  vergleichen  ließe.  Ich  mußt*» 
also  eiuer  so  entschiedenen  Behauptung  gegenüber  mein  Urteil  zurück- 
nehmen und  das  Heilverfahren  des  vorigen  Tages  wurde  fortgesetzt. 

Tags  darauf  war  die  Schwellung  des  Hodens  und  Nebenhodens  noch 
viel  deutlicher  ausgesprochen:  das  Delirium  hatte  nachgelassen,  ebenso 
das  Erbrechen  und  der  Durchfall,  das  Fieber  war  noch  ziemlich  heftig, 
aber  der  Puls  war  voll  und  die  Haut  feucht. 

Wenige  Tage  später  war  der  junge  Mann  wieder  unter  seiDeo  An- 
gehörigen und  erfreute  sich  vollkommenster  Gesundheit. 

Da  fragten  wir  ihn  genau  aus  und  erfuhren  von  ihm,  daß  er  zwei 
oder  drei  Tage  vor  dein  Ausbruch  jener  bösen  Zufälle  ein  gewisses  Un- 
behagen mit  Schmerzen  im  Halse  und  gleichzeitiger  Schwellung  in  der 
Nähe  des  Ohres  an  dem  Winkel  des  Unterkiefers  empfunden  habe;  er 
sei  damals  in  dem  Gehölze  von  St.  Germain  spazieren  gegangen  und  habe 
die  Einwirkung  der  Kälte  gespürt,  die  Schwellung  habe  sich  am  folgen- 
den Tage  gelegt  und  am  nächstfolgenden  Tage  seien  die  eben  erwähnten 
bösartigen  Zufälle  ausgebrochen."  Fälle,  wie  der  eben  geschilderte,  finden 
sich  in  den  Berichten  fast  aller  jener  Autoren,  welche  eine  größere  Epi- 
demie bei  Erwachsenen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Im  allgemeinen 
allerdings  verläuft  die  Orchitis  unter  milderen  Erscheinungen.  dH 

Durch  leisen  Schmerz  und  ein  Gefühl  der  Schwere  in  einem  de^™ 
Hoden  beim  Gehen  und  Stehen  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten 
auf  das  genannte  Organ  gelenkt  und  oft  ündet  es  sich  dann  sohoa  er- 
heblieh vergrößert.  In  den  nächsten  Tagen,  etwa  bis  zum  vierten  oder 
sechsten,  nimmt  die  Schwellung  noch  zu,  welche  das  Volumen  des  Hodens 
um  das  Drei-  und  Vierfache  erhöhen  kann,  wenn  auch  eine  Hodenver- 
größerung um  die  Hälfte  oder  um  das  Doppelte  als  das  Gewöhnliche  an- 
zusehen ist.  Vom  Ende  der  ersten  Woche  an  beginnt  die  Abschwellung, 
die  etwa  sechs  bis  acht  Tage  erfordert,  so  daß  die  ganze  Krankfaeits- 
periode  14  Tage  beträgt;  handelt  es  sich  um  leichte  FäUe^  so  kann  der 
ganze  Vorgang  auch  innerhalb  einer  Woche  ablaufen, 
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Die  EntzQudung  betrifft  zunächst  deu  Körper  des  Hodens,  erst  all- 
mählich kann  sich  dieselbe  auch  auf  den  Nebenhoden  und  den  Samen- 
strang erstrecken.  Der  befallene  Hoden  behält  seine  eiförmige  Gestalt, 
fälilt  sich  derber  als  normal  an  und  wird  beim  Rückgang  der  Schwellang 
weicher.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  besteht  eine  ziemlich  starke 
Druckempfindlichkeit.  Nach  Rilltet  erreicht  der  Hoden  bei  Orchitis 
parotidea  nicht  die  Härte  wie  bei  einer  Entzündung  im  Anschlüsse  an 
eine  Gonorrhöe,    Transparenz  besteht  nicht. 

Zuweilen  setzt  sich,  wie  bemerkt,  die  Entzündung  auch  auf  den 
Nebenhoden  fort,  doch  ist  die  Anschwellung  dieses  Teiles  nicht  so  er- 
Iteblich  wie  die  des  eigentlichen  Hodens.  Kommt  es  zur  Epididymitis, 
so  bildet  sich  wohl  auch  eine  akute  Hydrocele  aus.  Daß  der  Samen- 
strang auch  an  der  Schwellung  teilnehmen  kann,  und  zwar  in  schwereren 
Fällen,  wurde  schon  hervorgehoben.  Damit  sind  ziehende  Schmerzen  im 
Unterleib  verbunden.  Endlich  stellt  sich  in  sehr  seltenen  Fällen  auch 
am  Scrotum  eine  ödematöse  Schwellung  mit  oder  ohne  Rötung  der 
Haut  ein.  Diese  bietet  dann  die  bekannten  Erscheinungen  dar,  ist  glatt, 
glänzend,  gespannt,  Fiugerdruck  läßt  eine  Delle  zurück  und  wird  schmerz- 
haft empfunden. 

Hier  mag  noch  eine  von  Bruin^^  mitgeteilte  Krankengeschichte 
Platz  finden,  da  sie  über  den  höchst  eigenartigen  Ausgang  einer  Orchitis 
berichtet.  Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  stellt  sich  am  sechsten 
Tage  einer  doppelseitigen  schon  im  Schwinden  begriffenen  Parotitis  unter 
plötzlichen  peritonitischen  Reizerscheinungen  eine  entzündliche 
Schwellung  des  Scrotums  und  des  rechten  Hodens  ein.  Da  dieselbe  in 
den  folgenden  Tagen  noch  zunimmt  und  sich  Fluktuation  feststellen  läßt, 
wird  eine  Probepuuktiou  in  die  Tunica  vagin.  vorgenommen,  die  Eiter 
ergibt.  Inzision.  Nach  Entleerung  des  Eiters  aus  dem  Scrotum  fällt  das 
Fieber  ab  und  der  Hoden  verkleinert  sich  bis  etwas  unter  die  Norm. 
ohne  aber  zu  atrophieren.  Ich  liabe  sonst  keinen  Fall  von  eitriger  Or- 
chitis nach  Mumps  beschrieben  gefunden. 

Dagegen  sei  hier  noch  erwähnt,  daß  Ravaton^  Gangrän  derSkrotal- 
haut  beobachtet  hat. 

Wenn  von  Y^drenes  1.  c.^**'  und  Lemoine  angegeben  wird,  daß  sie 
bei  ihren  Epidemien  häufiger  und  stärker  den  Nebenhoden  als  den  Hoden 
erkrankt  sahen,  so  ist  das  jedenfalls  als  Ausnahme  zu  lietrachten.  Indes 
betouen  auch  Antony  I.  c,  Catrin  1.  c,  Sorel**  und  Pick  1.  c,  daß  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  ihrer  Fälle  die  Entzündung  vom  Nelienhoden 
ausging.  Der  letztgenannte  Autor  macht  sogar  die  interessante  Mitteilung, 
daß  bei  einem  seiner  Patienten  während  einer  heftigen  Mumpsepidemie 
in  Prag  eine  doppelseitige  Schwellung  des  Nebenhodens  mit  Temperatui- 

SokottHttlUr.  FftTotlUi.  4 


Parotitis  epidemicii. 


Steigerung  bis  auf  40'8*  eintrat,  ohne  daß  eine  Schwellung  der  Speichel- 
drüsen vorhanden  war. 

Ob  die  Angabe  T^denats  I.  c,  daß  es  in  seltenen  Fällen  aussch]icß- 
lich  zur  Entzündung  des  Samenstranges  kommt,  Bestätigung  ündet.  bleibt 
abzuwarten. 

Uodenatrophie  nneh  Orchitis, 

Während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  oben  geschildert  ist,  nach 
Orchitis  eine  restitutio  ad  integrum  erfolgt,  bleibt  in  einer  nicht  kleinen 
Zahl  der  Fälle  dieser  günstige  Verlauf  aus.  Anstatt  dessen  kommt  es 
zn  einer  Tölligen  Atrophie  des  in  Bede  stehenden  Organs.  Hamilton 
hat  im  Jahre  1761  wohl  als  erster  in  zwei  Fällen  diesen  üblen  Ausgang 
beobachtet,  danach  Murat  und  viele  andere.  Auch  hier  finden  wir, 
daß  die  Häufigkeit  der  Atrophie  als  Folge  der  Orchitis  in  den  einxelnen 
Epidemien  erheblichen  Schwankungen  unterworfen  ist, 

Folgende  Tabelle  Laverans,  von  Comby  entlehnt,  gibt  eine  Über- 
sicht über  die  Statistik  einiger  Epidemien. 


Epidemie  tod 

Mont-Louis  (Dogny) 
Chataio    .... 
Antibes  (Chauvin) 
Dijon  (JuloHx) 
Albi  (Laurens)    . 
Amiens  (Sorel)     . 
Bayonne  (Servier) 
Dax  (Jourdan)     . 
Mcluu  (Madame t) 
Auxonoe  (G^rard) 


Fill«  Ton 

daTon  mit 

Orchitis 

Atrophie 

.     .     27 

27 

9 

8 

.     16 

6 

.     U 

14 

.    32 

16 

.     13 

7 

.     23 

19 

.     11 

10 

.      7 

4 

.     11 

4 

163 


103 


Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daß  man  durchschnitt- 
lich in  63^0  <^^r  ^^He  (Qit  dem  verhängnisvollen  Ausgang  der  Hoden- 
atrophie zu  rechnen  hat.  Etwas  günstiger  stellt  sich  das  Verhältnis 
nach  einer  Obersicht  Graniers,®^  der  495  Fälle  von  Parotitis  aus  der 
Literatur  sammelte.  Von  diesen  boten  115  auch  Orchitis  dar,  bei  51 
Kranken  stellte  sich  Atrophie  eia,  also  in  44*^1^  der  Fälle.  Insbesondere 
sei  noch  hervorgehoben,  daß  einzelne  Autoren  wie  Dogny*'  und  Jnlonx" 
in  allen  Fällen  der  Hodeuentzündiing  Atrophie  folgen  sahen.  Als  be- 
sonders ungünstig  ist  es  zu  bezeichnen,  wenn  sich  bei  doppelseitiger 
Orchitis  der  Hodenschwund  beiderseits  einstellt  wie  in  vier  Fällen  voa 
Dogny. 
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Demgegenüber  gibt  es  auch  Epidemien,  in  denen  viel  seltener  über 
eine  Rückbildung  des  Hodens  nach  Ablauf  der  Entzündung  berichtet  wird. 

Allerdings  betont  Grisolle  schon  mit  Recht,  daß  man  viel  häufiger 
noch  eine  Atrophie  würde  feststellen  können,  wenn  mau  die  Kranken 
lange  genug  in  Beobachtung  behielte,  und  in  ähnlichem  Sinne  äußert  sich 
Laverau. 

Der  Zeitpunkt,  zu  welchem  sich  die  Atrophie  des  Organes  bemerk- 
bar macht,  kann  nämlich  ein  sehr  verschiedener  sein.  Die  Rückbildung 
kann  sich  zwar  in  wenigen  Wochen  volhiehen,  kann  andererseits  aber 
auch  Monate  bis  zu  einem  Jahr  und  länger  in  Anspruch  nehmen,  so  daß 
die  Patienten  nicht  selten  längst  der  Beobachtung  des  Arztes  entzogen 
sind,  wenn  sich  die  regressive  Metamorphose  erkennen  läßt.  Der  Grad 
der  Atrophie  kann  ebenfalls  ein  gan^  verschiedener  sein.  Teils  findet 
nur  eine  unbedeutende  Verkleinerung  des  Organs  statt,  etwa  um  die 
Hälfte  des  normalen  ümfanges,  teils  schwindet  der  Hoden  bis  zur  Größe 
einer  Maude!.  teils  blpjbt  nur  ein  kaum  fühlbarer  derber  Strang  von  ihm 
zurück.  Welche  Umstünde  das  Eintreten  einer  Atrophie  begünstigen, 
wissen  wir  nicht.  Jedenfalls  kann  die  Schwere  der  voraufgegangenen 
Entzündung  nicht  dafür  verantwortlich  gemacht  werden.  Denn  der  Hoden- 
schwund stellt  sich  ebenso  nach  schwerem  wie  nach  leichtem  Krankheits- 
Terlauf  ein. 

Sorel  und  G^rard^^  behaupten  allerdings,  daß  der  fatale  Ausgang 
umso  weniger  zu  befürchten  ist,  je  schneller  die  Orchitis  abläuft.  Andere 
Autoren  glauben  versichern  zu  dürfen^  daß  eine  strenge  Bettruhe  über 
den  achten  Krankheitstag  hinaus  die  Mumpskranken  vor  sekundärer  Or- 
chitis bewahrt. 

Das  in  Schrumpfung  übergegangene  Organ  fühlt  sich  ziemlich  hart 
und  glatt  an.     Auch  der  Nebenhoden  kann  verkleinert  sein. 

Was  die  subjektiven  Empfindungen  bei  der  Hodenatrophie  anlangt, 
so  sind  dieselben  oflcnhar  mannigfach.  In  der  Regel  schmerzt  das  ver- 
kleinerte Organ  nicht,  auch  durch  Druck  läßt  sich  nicht  einmal  das  Ge- 
fühl auslösen,  welches  eine  Quetschung  des  gesunden  Hoden  verursacht. 
Zuweilen  aber  klagen  die  Patienten  mit  solchen  atrophischen  Hoden  über 
unangenehme  Empfindungen  in  dem  degenerierten  Organ. 

In  seltenen  Füllen  aber  endlich  kann  ein  solcher  Hoden  so  heftige 
Schmerzen  verursachen,  daß  man  zur  Entfernung  desselben  schreiten  muß. 

Kürzlich  noch  hat  Stolz  1.  c.®'  einen  derartigen  Fall  beschrieben.  Ein 
ISjähriger  Bursche  machte  März  1899  eine  Orchitis  links,  wohl  in  Zu- 
sammenhang mit  einer  Parotitis,  durch.  Der  Hoden  schwoll  bis  zu 
Enabenfaustgröße  an.  Erst  nach  Verlauf  von  mehr  als  einer  Woche 
bildete  sich  die  Geschwulst  zurück.  Schmerzen  bestanden  noch.  Einen 
Monat  später  traten  wieder  Schmerzen  in  dem  Hoden  auf,  derselbe  war 
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steiabart,  vergr5Üert  uad  auf  Druck  schmerzhaft.  Fünf  Tage  später  war 
die  rechte  Parotis  etwas  geschwollen.  AUmilhlich  ließen  die  Schmerzen 
und  die  Schwellung  des  Hoden  nach.  Derselbe  wurde  immer  kleiner  und 
härter.  Seit  Jnli  litt  der  Patient  wieder  unter  sehr  heftigen  Schmerzen. 
die  sich  bei  jeder  Bewegung  des  Scrotum  so  verschlimmerten,  daß  Pa- 
tient nicht  arbeiten  konnte.  Deshalb  mußte  die  Entfernung  des  Hoden 
erfolgen. 

Zu  einer  solchen  Maßnahme  wird  man  sich  umso  eher  entschließen, 
als  das  atrophische  Organ  doch  seinen  Zweck  nicht  mehr  ertullen  kann. 
Diese  Tatsache  aber,  daß  eine  Orchitis  die  Funktion  des  befallenen  Hoden 
zerstfJren  kann,  ja,  wenn  sie  doppelseitig  auftritt,  Sterilität  bedingen  kann, 
beweist,  daß  die  Parotitis,  so  harmlos  sie  an  sich  ist,  doch  höchst  un- 
angenehme Folgen  nach  sich  ziehen  kann  und  keineswegs  als  ganz  gleich- 
giltige  Erkrankung  anzusehen  ist. 

Da  schou  vielfach  atrophische  Hoden  durch  einen  operativen  Eil 
griff  entfernt  wurden,  liegen  eine  Anzahl  Untersuchungen  über  die  paUw 
logischen  Veränderungen  des  Präparates  vor. 

Ein  Vergleich  der  einzelnen  Berichte  ergibt,   daß  dieselben  keim 
wegs  übereinstimmen. 

Einige  Autoren  unterscheiden  eine  interstitielle  und  parenchymatöse 
Orchitis,  je  nachdem  sie  finden  entweder  makroskopisch  Derbheit  des 
Organs  und  mikroskopisch  dementsprechend  Vermehrung  des  intersti- 
tiellen Gewebes,  die  erst  sekundär  die  Drüsen epitheÜen  zur  fettigen  De- 
generation und  zum  Schwund  gebracht  hat,  oder  ein  weniger  hartes 
Organ  und  mikroskopisch  entzündliche  Vorgänge  an  den  Drüsenkanälchen 
selbst.  Die  Membrana  propria  erscheint  glänzend  und  verdickt;  durch 
die  Schwellung  sind  die  Kanälchcn  verlegt  und  infolge  Druckes  verschwin- 
deu  die  Epithelien.  Die  Kanälchen  sind  endlich  in  einfache  Stränge  ver- 
wandelt. 

Ein  Bild  der  letiitgeschilderten  Art  sah  Reo  Ins  ^'^  bei  der  in  Rede 
stehenden  Veränderung,  während  Mon(»d  und  Terrillon  die  ersterwähnte 
Form  beobachteten. 

Endlich  erhob  noch  A,  Stolz  1.  c."  bei  einem  Falle  von  Mumps  Or- 
chitis an  dem  atrophischen  Hoden  einen  höchst  eigenartigen  Befund,  d 
wesentlich  von  dem  oben  beschriebenen  abweicht. 

Hier  handelt  es  sich  um  eine  Totalnekrose  des  Hoden.  Das  Organ 
mißt  18  :  5  :  4  mm.  Auf  der  Schnittfläche  umgibt  ein  1  mm  dicker  fibröser 
Ring  eine  graugelbe,  schmierige,  undurchsichtige  Masse,  die  ockergelbe, 
punkt-  und  streifenförmige  Einlagerungen  zeigt.  Mikroskopisch  sieht 
man  im  wesentlichen  die  Drfisenschläuche  angefüllt  mit  einer  körnigen 
Masse,  ein  Lumen  ist  kaum  noch  angedeutet.  Die  Epithelieu  sind  zu- 
grunde gegangen.     Auch   das   Zwischeugewebe   läßt  Kerne   nicht   mehr 
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erkennen.  In  seinen  Maschen  lagert  feinkörniger  Detritus.  Dieses  nekro- 
tische Gewebe   wird  Ton   einer  zellreichen  Bindegewebskapsel  umgeben. 

Wodurch  in  diesem  Falle  die  Totalnokrose  des  Hoden  bedingt  ist. 
die  wohl  nach  Verschluß  der  Sainenstranggennte^  bisher  aber  nie  nach 
Orchitis  parotidea  beobachtet  ist,  darüber  gibt  weder  die  Kranken- 
geschichte, noch  die  Autopsie  den  gewünschten  Aufschluß.  Ich  halte 
nicht  für  ausgeschlossen,  daß  die  in  diesem  Falle  so  besonders  heftig 
auftretenden  Schmerzen  in  der  gleichfalls  ganz  ungewöhnlichen  patho- 
logischen Veränderung,  der  Nekrose,  ihre  Erklärung  tinden. 

Es  ist  klar,  daß,  wenn  die  Verödung  des  Hodens  einen  solchen 
Grad  erreicht  hat,  daß  nur  noch  ein  fibröser  Strang  oder  ein  Rest  wie 
ein  Mandelkern  fühlbar  ist.  eine  Erneuerung  des  Drüsengewebes^  eine 
Wiederherstellung  der  Funktion,  ausgeschlossen  ist.  Anders,  wenn  die 
Verkleinerung  nur  um  einen  geringen  Bruchteil  des  normalen  Volumens 
stattgefunden  hat.  Hier  ist  möglich ,  daß  nicht  alle  Sameukau&lchen 
zerstört  sind,  daß  ein  Teil  noch  sezerniert,  ja  daß  sich  Ton  diesen  aus 
eine  kompensatorische  Hyperplasie  entwickelt,  ebenso  wie  sich  nach  Ju- 
lonz  eine  kompensatorische  Hypertrophie  des  gesunden  Hodens  ausbilden 
soll.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheint  es  auch  erklärlich,  weun 
einzelne  Antoren  behaupten,  daß  ein  schon  in  Atrophie  begriffener 
Hoden  sieh  wieder  vergrößerte  und  die  Libido  bei  dem  Besitzer  wieder- 
kehrte. 

Es  ist  oben  schon  darauf  hingewiesen,  daß  doppelseitige  Atrophie 
Impotenz  und  die  sonstigen  Eigentümlichkeiten  der  Kastraten  mit  sich 
bringen  kann  oder  wenigstens  Verringerung  der  Potenz  und  der  Wollust. 

Andere  KrankheltHcrsehelnnnsren  yon  selten  der  männliehen 
ües<?hlech(sorsrnne. 

Bei  der  Besprechung  des  Weges,  auf  welchem  die  Mumpskeime  in 
den  Hoden  gelangen,  war  auch  die  Möglichkeit  gestreift  worden,  daß  die 
Urethra  die  Eingangspforte  bilden  könnte. 

Es  erhebt  sich  bei  dieser  Theorie  sofort  die  Frage,  ob  sich  irgend- 
welche Erscheinungen  seitens  der  Harnröhre  während  oder  vor  einer 
Orchitis  bemerkbar  machen.  Das  ist  im  allgemeinen  gewiß  nicht  der 
Fall.  Und  nur  sehr  Tereinzelt  —  und  darum  mit  einiger  Skepsis  auf- 
zunehmen —  findet  sich  in  der  Literatur  die  Angabe,  daß  eine  Ure- 
thritis der  Hodenentzündung  Torangegangen  ist. 

Tödenat  1.  c,  Schmidt  1.  c,  Barthez  und  Sann^'"  sprechen  aus- 
drücklich Ton  dieser  Komplikation.  Als  Symptome  wcnlen  angegeben: 
Harndrang,  Schmorzhaftigkeit  und  Schleimabsouderuug.  Der  Unterschied 
nüber  der  gleichen  durch  Gonokokken  herrorgerufeneu  Affektion  soll 
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sieb  am  deutlichsten  in  dem  schnellen  Verschwinden  (innerhalb  weniger 
Stunden)  des  Ausflusses  geltend  machen. 

Jedenfalls  wird  vor  ihrer  endgültigen  Lösung  dieser  Frage  D<>ch 
besondere  Aufinerksnmkeit  zu  schenken  sein.  Vor  allem  wird  man  das 
etwaige  Sekret  der  Harnröhre  auf  Bakterien  zu  untersuchen  haben,  uiu 
auf  diese  Weise  zunächst  das  Bestehen  einer  Gonorrhöe  auszuschließen. 
Auch  die  zum  Genitalapparat  gehörige  Vorsteherdrüse  ist  in  einzelnen 
Fällen  Sitz  einer  Entzündung  im  Verlaufe  des  Mumps  gewesen. 

Einen  solchen  Fall  (cf.  S.  42)  beschreibt  Comby."»'  Es  handelt« 
sich  um  einen  jungen  Menschen  von  29  Jahren,  der  plötzlich  yon  Fieber, 
Kopfschmerzen  etc.  befallen  wurde.  Zugleich  klagte  der  Kranke  über 
Schmerzen  im  Scrotum.  Es  ließ  sich  eine  Schwellung  des  rechten  Ho- 
den und  Nebenhoden  und  der  Prostata  nachweisen.  Nach  zwei  Tagen 
trat  eine  Parotitis  hinzu. 

Einen  ähnlichen  von  Gosseliu  beobachteten  Fall  teilt  derselbe 
Autor  in  seinem  oft  zitierten  Werk,  Les  Oreillons,  mit.  Der  betreffende 
Kranke  litt  während  einer  Parotitis  drei  Tage  lang  an  einer  „beträcht- 
lichen" Schwellung  der  Prostata. 

Erkrankung  der  weiblichen  Oeschleehtsorgiine. 

Ahnliirh,  wie  im  Verlaufe  des  Mumps  bei  männlichen  Personen  die 
Hoden  sehr  häufig  von  Entzündung  ergriffen  werden,  so  sollen  bei 
Frauen  ebenfalls  die  Geschlechtsdrüsen  in  einzelnen  Fällen  erkranken. 
Ein  Ereignis,  welches  im  umgekehrten  Sinne  ein  auffallendes  Ana- 
logon  in  der  höchst  merkwürdigen  Tutsache  findet,  daß  nach  vielfacher 
Erfahrung  nicht  gerade  selten  Frauen,  bei  denen  eine  Orariotomie 
ausgeführt  wurde,  an  Entzündung  der  großen  und  kleinen  Speicheldrüsen 
erkranken.  Die  meisten  Autoren  sehen  in  dieser  Wechselbeziehung  zwi- 
schen Ovarium  und  Parotis  nichts  Zufälliges,  sondern  nehmen  einen  ge- 
wissen uns  allerdings  nicht  erklärlichen  Zusammenhang  an.  Als  septische 
^letastüse  ist  die  Parotitis  jedenfalls  nicht  aufzufassen  (cf.  ßu mm.  Zen- 
tral bl.  f.  Gynäk.  1S87). 

So  nahe  also  an  sich  eine  Übereinstimmung  in  bezug  auf  eine 
Affektion  der  korrespondierenden  Organe  läge,  so  muß  doch  von  vorn- 
herein darauf  hingewiesen  werden,  daß  eine  Mitbeteijigung  des  Ova- 
riums  an  der  Mumpserkrankung  mindestens  außerordentlich  selten  zu 
beobachten  ist,  im  Gegensatze  zu   der  häufig   vorkommenden  Orchitis, 

Ja  wenn  sich  in  der  ganzen  Literatur  nur  einige  wenige  Autoren 
finden,  welche  Über  Oophoritis  bei  Mumps  berichten  kOnnen,  so  erscheint 
mir  ein  gewisser  Zweifel  schon  berechtigt,  ob  die  in  diesem  Sinne  ge- 
deuteten Erscheinungen  wirklich  im  unmittelbaren  Zusammenhange  mit 
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der  parotitischen  Infektiou  stehen,  zumal  in  keiaem  der  mir  bekanntea 
Tälle  ein  autoptischer  ßefund  vorliegt,  der  die  klinische  Annahme  stützen 
lönnte. 

Dain  kommt  noch,  daß  Männer  wie  Trousseau  die  fragliche 
Lokalisation  des  Mumps  nicht  gesehen  haben.  Dieser  Vorbehalt  schien 
uiir  notwendig,  bevor  ich  auf  (iie  hierhergehörigen  Fälle  einging. 

Zunächst  ist  Rizet  zu  erwähnen,  der  zwei  Frauen  wegen  heftiger 
Sehmerzen  in  der  Gegend  der  Oyarien  behandelte. 

Meynet"  gibt  folgende  Krankengeschichte: 

Ein  16  jähriges  Dienstmädchen,  noch  nicht  menstruiert,  aber  gut  entwickelt, 

Jnacht  eine  Parotitis  durch.    Am  1 1.  Tage  Schmerzen  im  Unterleibe  rechts,  einige 

Tage  später  i8t  das  rechte  Orarium  in  Nußgröße  (!)  zu  fühlen.    20  Tage  später 

schwindet  der  Tumor  und  die  Unterleibsschmerzon.    Die  Parotitis  tritt  abermals 

&nf,  um  nach  fünf  Tagen  zu  verschwinden.  Es  folgen  wieder  ünterleibsschmerzen. 

Bouteillier'*  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall.  Eine  Frau  Tou 
^4  Jahren  wird  während  einer  doppelseitigen  Parotitis  von  Schmerzen  im 
Unterleibe  befallen.  Man  fühlt  das  rechte  Ovarium  vergrößert,  das 
außerdem  druckempfindlicli  ist.    Nach  zwei  Wochen  Heilung. 

Schließlich  ist  der  kurzlich  Ton  Troizki  (I.  c")  veröffentlichte  Be- 
xicht  über  eine  Endemie  unter  jungen  Mädchen  hier  an-iuführen.  Von 
seinen  33  kranken  jungen  Mädchen  boten  13  Druckempfindlichkeit  der 
ünlerbauchgegend  dar,  und  zwar  an  den  Punkten,  die  der  Lage  der 
Ovarien  entsprechen.  Daher  hält  der  Autor  eine  andere  Erklärung  der 
Empfindlichkeit  für  ausgeschlossen  (?  Verf.).  Die  Affektion  wurde  bei 
acht  schon  menstruierten  Mädchen  beobachtet^  die  übrigen  fünf  hatten 
die  Menses  noch  nicht  gehabt. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Eierstocksentzündung  muß 
hier  auch  einiger  Angaben  Erwähnung  geschehen,  nach  welchen  der 
Mumps  auch  zur  Ent/.undung  der  Vulva  und  Vagina  fähren  soll. 

So  sah  Rilliet  (zit.  nach  Bruns)  bei  einer  36jährigen  Jungfer, 
welche  am  fünften  Tag  einer  wenig  intensiven  Parotitis  stand,  eine  An- 
schwellung der  großen  Schamlippen,  die  nach  fünf  Tagen  wieder  Ter- 
schwand  (Bartholinitis?  Verf.). 

Häufiger  und  deshalb  wichtiger  als  die  eben  gestreifte  Komplika- 
tion ist  die  Erkrankung  der  Brustdrüsen  im  Verlaufe  des  Mumps. 

Hierfür  liegen  eine  ganze  Reihe  einwaudsfreier  Berichte  vor,  so  daß 
an  dem  Auftreten  einer  spezifischen  Mastitis  nicht  gezweifelt  werden 
kann.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  eine  Entzündung  der  Mamma  nicht 
die  differentiaJdiagnostischen  Schwierigkeiten  findet  wie  eine  etwaige 
Erkrankung  des  Ovariums  oder  der  Vulva. 

Entzündungen  der  Mamma  im  Anschlüsse  an  Parotitis  sah  Trous- 
seau  während  einer  Epidemie   in   einem  Mädchenpeusionate.     In   einer 
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Diskussion  den  Mumps  betrefifend  in  dem  Vereine  für  innere  Medizin 
in  Berlin  1884  sprachen  Straßmann  und  v.  Leyden  über  diese  Loka- 
lisation.  Auch  berichten  noch  eine  Reihe  anderer  Autoren  darüber.  Uzn 
ein  Bild  von  dem  Auftreten  der  Mastitis  zn  geben,  seien  hier  noch 
einige  Fälle  von  Fr6nei^*  nach  Comby  kurz  skizziert: 

Ein  Mädchen  von  18  Jahren  erkrankte  anParotitiBr  welche  am  fQnftenTag« 
verschwindet.  Abor  das  Fieber  steigt  wieder,  die  Brustdräsen  werden  empfindlich 
und  schwellen  an.    Am  siebenten  Tage  bilden  sie  sich  zurQck. 

Ebenso  wird  ein  anderes  Mädchen  von  15  Jahren  am  fTinften  Krankheits- 
iage  fQr  zwei  Tage  von  einer  schmerzhaften  Anschwellung  der  Mamma«  befallen. 

Eizet  teilt  uns  mit,  daE  während  der  Mumpsepideroie  in  Arras 
sogar  ein  fünfjähriges  Kind  eine  Schwellung  der  Brustdrüse  darbot,  und 
derselbe  Autor  hat  auch  bei  männlichen  Individuen  (Soldaten)  die  Brust- 
drüsen infolge  parotitischer  Infektion  anschwellen  sehen,  ebenso  Lemar- 
chand.     Aus  den  Drüsen  soll  sich  etwas  Sekret  entleert  haben. 

Erkrankung  der  Tränendrüse,  Schilddriise«  Tliynia&dril8e 
and  de»  Pankreas. 


Die  vor  uns  liegende  Darstellung,  welche  das  klinische  Bild  der 
Parotitis  epidemica,  wie  es  im  allgemeinen  sich  darbietet,  zu  zeichnen 
versuchte,  lehrt,  daß  von  der  spezifischen  Infektion  in  erster  Linie  die 
Speicheldrüsen,  dann  aber  auch  die  zum  Genitalapparate  gehörigen  Drüsen 
befallen  werden. 

Nun  sind  damit  aber  noch  nicht  alle  Organe  genannt,  die  dnrch 
das  Muinpsgift  in  i^ijjeu  Zustand  entzündlicher  Schwellung  versetzt  wer- 
den können.  Vielmehr  ist  hier  noch  zu  berücksichtigen,  daß  noch  an 
einigen  anderen  Körperteilen,  und  bezeichnenderweise  wieder  in  drüsigen 
Organen,  eine  Lokalisation  der  Krankheit  stattfinden  kann.  Freilich  han- 
delt es  sich  hier  um  recht  seltene  Vorkommnisse. 

Vielleiclit  am  häufigsten  noch  geschieht  in  diesem  Sinne  der 
Tränendrüsen  in  der  Literatur  Erwähnung. 

Zuerst  erwähnt  d'Heilly  die  iru  Verlaufe  dos  Mumps  auftretende 
Dakrjocystitis.  Danach  folgen  eine  ganze  Reihe  diesbezüglicher  Publi- 
kationen. Namentlich  Arbeiten  von  Leriche.^*  der  neun  Beobachtungen 
mitteilt,  Adler^^  und  Gallavardin^*  beschäftigen  sich  mit  dem  in  Rade 
stehenden  Gegenstand. 

Der  Verlauf  der  AflFektion  gestaltet  sich  so,  daß  noch  wühreud  der 
tloriden  Entzündung  einer  Parotis  oder  erst  nach  dem  Abklingen  der 
primären  Erkrankung  sich  am  oberen  und  äußeren  Rande  der  Orbita 
eine  schmerzhafte  Vorbuchtung  des  Oberlides  entwickelt,  verursacht  dnrrh 
eine  Vergrößerung   der  Tränendrüse.    Zugleich   stellt   sich  Lidödem  und 
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KoDiunktivitis  ein.  Nach  einigen  Tagen  schwindet  allmählich  Schwellung 
und  Entzündung. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  nur  diejenigen  Fälle  hierher  zu  reehneu 
sind,  in  welchen  die  entzündliche  Schwellung  des  Lides  wirklich  durch 
«ine  solche  der  Tränendröse  bedingt  ist  und  nicht  etwa  als  fort  geleitetes 
entzündliches  Odem  von  der  Parotitis  her  zu  gelten  hat.  Die  Entscheidung 
mag  in  manchem  Falle  schwer  sein.  Absolut  einwandsfrei  sind  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  die  Parotitis  schon  abgelaufen  ist,  wenn  erst  die  Dakryo- 
cystitis  zum  Ausbruche  kommt. 

Ein  sicheres  Beispiel  dieser  Art  beschreibt  v.  Schröder**:  Eine 
27jährige  Frau  erkrankt  fieberhaft  unter  Erscheinungen  doppelseitiger 
Parotitis;  zuerst  Schwellung  der  Drüse  rechterseits,  vier  Tage  später  folgt 
die  linke.  Acht  Tage  danach,  als  die  Ohrspeicheldrüsen  schon  abge- 
schwollen waren,  stellt  sich  eine  Schwellung  des  Oberlides  beider  Augen 
ein  mit  Ödem  der  Koniunktiva  und  Beschränkung  der  Augenbewegung 
des  Augapfels  nach  oben.  Bei  Cmstülpung  des  Lides  drängt  sieh  die 
stark  druckempfindliche  Drüse  mit  höckeriger  Oberfläche  vor.  Am  linken 
Auge  verhinderte  das  starke  Odem  die  ümstülpung.  Die  Heilung  nahm 
mehrere  Wochen  in  Anspruch. 

Auüer  einem  Ton  Gordon  Norrie  mitgeteilten  Falle  ist  noch  der  von 
Adler  (1.  c.)  sehr  charakteristisch: 

Ein  I8jähriger  junger  Mensch  erkrankt  11  Tage  nach  einer  Paro- 
titis mit  Schmerzen  am  Oberlid,  erst  links,  dann  auch  rechts. 

Bei  der  Vorstellung  wird  folgender  Befund  erhoben:  Die  Unke  Par- 
otis ist  bedeutend  vergrößert,  die  Haut  darüber  fühlt  sich  knorpelhart 
an,  ist  glänzend  und  uneben.  Das  linke  obere  Augenlid  ist  nach  abwärts 
gesenkt,  dadurch  im  äußeren  Drittel  über  das  Unterlid  herunterhängend. 
Die  Haut  des  Oberlides  ist  durch  eine  Geschwulst  hervorgetrieben,  un- 
**ben  und  höckerig,  die  Koniunktiva  leicht  ödematös,  der  nicht  verschieb- 
bare Tumor  ist  offenbar  die  Tränendrüse.   Leichter  Exophthalmus. 

Befund  auf  der  anderen  Seite  ähnlicli,  nur  weniger  stark. 

Die  Augenbraueubögen  sind  emporgezogeu,  die  Stirnhaut  wird, 
D  der  Patient  etwas  betrachtet,  in  Qoerfalten  gelegt. 

Die  Lidspalte  zeigt  eine  „charakteristische  Form",  die  eines 
Ungleichschenkeligen  Dreieckes.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  sind 
die  Erscheinungen  fast  geschwunden,  aber  erst  nach  sieben  bis  acht 
Wochen  normaler  Befuud. 

Adler  bezweifelt  in  seiner  zitierten  Arbeit,  daß  die  von  Hirsch- 
berg** als  Mumps  der  Tränendrüse  beschriebenen  Fälle  wirklich  als 
solche  anzusprechen  sind,  da  sie  chronisch  verlaufen  sind. 
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BemDächst  beansprucht  die  Thyroidea  unser  Interesse. 

Fälle,  bei  denen  diese  Drüse  unter  dem  Einflüsse  der  epidemischen 
Parotitis  eine  entzündliche  Schwellung  erkennen  ließ,  stammen  von  Jonr- 
dau,'""  Garnier,  Guelliot  (Comby)"»  und  Simoniu.»" 

Der  an  zweiter  Stelle  genannte  Autor  sah  auffallenderweise  dies«! 
Affektion  relativ  sehr  oft,  nämlich  dreimal  unter  16  Fällen. 

Der  von  Simonin  beobachtete  Krankheitsfall  verlief  höchst  merk- 
würdig. Ein  21jäLnger  Maun  macht  eine  doppelseitige  Parotitis  durch,  die 
besonders  stark  links  auftrat.  An  verschiedenen  Stellen  sind  Drüsen- 
Schwellungen  nachweisbar  (Nacken,  Achsel,  Leistengegend). 

Am  14.  Krankheitstage  tritt  eine  linksseitige  Orchitis  hinzu,  die 
schnell  verschwindet.  Am  25.  Krankheitstage  klagt  der  Patient  Über 
Schmerzen  in  den  seitlichen  Teilen  der  Schilddrüse,  die  sich  als  deut- 
lich geschwollen  und  druckempfindlich  erwies.  Außerdem  verursachte  ihre 
Entzündung  Schmerzen  beim  Schlucken  und  bei  Halsbewegungeu  nach 
der  Seite.  Obgleich  nun  die  Eigenwärme  des  Kranken  nicht  die  Norm 
überschritt,  bestand  doch  Pulsbeschleunigung  (Über  100  Schläge).  Außer- 
dem bestand  Tremor  der  Hände.  Als  nach  acht  Tagen  die  Thyroidea 
abgeschwollen  war,  verschwand  auch  innerhalb  von  sechs  Tagen  die 
Tachykardie. 

Es  kann  nach  dieser  Krankengeschichte  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  Symptome  der  Basedowschen 
Krankheit  hervorgerufen  hat. 

Außerdem  scheint  das  Ergriffenwerden  der  genannten  Drüse  von 
der  Mumpsinfektion  deswegen  von  prinzipieller  Bedeutung,  weil  hier  die 
Krankheitskeime  nur  auf  dem  Blutwege  in  die  Drüse  gelangt  sein  können, 
denn  Ausführungsgange  bestehen  nicht  und  die  dicke  Kapsel  schätzt  vor 
Einwanderung  von  außen.  

Weiter  mag  hier  noch  erwähnt  sein,  daß  Voit^**^  bei  der  Sektion 
eines  im  Verlaufe  einer  Parotitis  gestorbenen  zweijährigen  Kindes  eine 
akute  Entzündung  der  Thymusdrüse  nachweisen  konnte. 

Es  liegt  nahe,  auch  diese  Drüseu&chwellung  auf  die  parolitisch« 
Infektion  zurückzuführen. 


Endlich  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  von  verschiedenen  Seiten 
über  eine  Miterkrankung  des  Pankreas  berichtet  worden  ist. 

So  gibt  Fahre  an  (1887»  1.  c).  bei  58  Fällen  12mal  die  Bauch- 
speicheldrüse druckempfindlich  gefunden  zu  haben.  F.  Pick  1.  c.**  könnt« 
viermal  bei  20  Fällen  dasselbe  nachweisen. 

Einen  recht  interessanten  Fall  beschreibt  H.  W.  Jacob.^***  Ein  zehn- 
jähriger Knabe  erkraukte  an  Mumps  (Schwellung  der  Parotis).  Am  vierten 


Komplikationen  der  Parotitis.  Erkrankung  der  Nieren. 


59 


Krankheitstage  stellt  sich  heftiges  Erbrechen  ein  und  heftige  Schmerzen 
im  oberen  Teile  des  Abdomens  unter  Fiebersteigerung.  Unterhalb  der 
Leber  fühlte  man  eine  äußerst  druckempfindliche  Masse,  die  Jacob  für 
das  Pankreas  ansprach.  Zucker  ließ  sich  im  Urin  nicht  nachweisen.  Nach 
mehreren  Tagen  trat  Heiiung  ein.  Jüngst  hat  dann  noch  Simon  in  ***^  die 
Mitteilung  gemacht,  daß  von  652  Mumpskranken  10  unter  den  Symptomen 
der  Pankreatitis  erkrankten.  Die  Erscheinungen  traten  sehr  plötzlich  auf, 
.sie  bestanden  in  Fiebersteigi*rnng,  sehr  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Übelkeit,  Erbrechen  und  Durchfall,  Die  Dauer  überschritt  nie  sieben 
Tage.  Zucker  ließ  sich  im  Harn  nicht  nachweisen. 


Komplikationen  bei  Parotitis. 


In  den  Yoraufgehenden  Abschnitten  ist  dargelegt  worden,  welche 
drüsigen  Organe  noch,  abgesehen  von  den  Speicheldrüsen,  unter  dem 
Einflüsse  des  parotitischen  Giftes  erkranken  können. 

Mao  hat  mit  Recht  aas  schon  angeführten  Gründen  bei  derartigen 
Äffektionen  nur  von  einer  besoncJeren  Lokalisation  des  Mumps  gesprochen 
und  hat  den  Ausdruck  Komplikatiou  für  diese,  wie  man  annimmt,  un- 
mittelbar durch  die  Krankheitserreger  hervorgerufenen  Drüsenentzündun- 
gen vermieden. 

Eine  Reihe  anderer  Organerkrankuugen  aber,  die  während  oder  nach 
einer  Parotitis  auftreten  können,  hat  man  als  Komplikationen  bezeichnet, 
obgleich  sie  zum  Teil  wenigstens  auch  auf  die  direkte  Einwirkung  der 
spez.  Noie  zurückzuführen  sind. 

Von  diesen  soll  jetzt  die  Rede  sein. 

Ganz  allgemein  ist  über  dieselben  zu  sagen,  daß  sie  aus  der  harm- 
losen Parotitis  meist  eine  recht  ernste  Krankheit  machen  und  daß  sie 
überwiegend  bei  Erwachsenen  zu  beobachten  sind. 

Erkrankung  der  ^'lereu. 

Zunächst  ist  das  Verhalten  der  Nieren  bei  unserer  Krankheit  zu 
besprechen.  In  der  Regel  ist  der  Urin  während  und  nach  der  eigentlichen 
Erkrankung  frei  von  Eiweiß  und  anderen  pathologischen  Bestandteilen. 
In  einzelnen  Ausnahmen  kann  aber  eine  ausgesprochene  Nephritis 
auftreten,  eine  Nachkrankheit,  die  ja  mehr  oder  weniger  oft  jeder  Infek- 
tionskrankheit folgen  kann. 

So  können  wir  deuu  in  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten 
finden,  die  sich  mit  dem  vorliegenden  Gegenstande  beschäftigt  haben. 
Pratolongo  hat  schon  im  Jahre  1782  auf  die  Erkrankung  der  Niereu 
im  Zusammenhange   mit   Mumps   aufmerksam   gemacht   und   von   den 
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Es  erscheint  mir  müBig,  hier  aaf  die  Frage  einzugehen,  wodareh 
im  speziellen  die  Entzündung  der  Nieren  hervorgerufen  wird.  Eine  Ent- 
scheidung, ob  sie  lediglich  auf  eine  Toxinwirkung  zurückzuführen  iüt  — 
für  mich  die  plausibelste  Erklärung  —  oder  ob  eine  Lokalisation  der 
speziellen  Krankheitserreger  in  den  Nieren  die  schädigende  Wirkung  aas- 
übt, dürfte  kaum  getroffen  werden  können. 


Komplikationen  von  seilen  des  Nervensystems. 

Es  ist  oben  schon  bei  Aufzählung  der  allgemeinen  KrankheiU- 
erscheinungen  der  Parotitis  epidemica  darauf  hingewiesen  worden,  daß 
zuweilen  bei  Mumpskranken  Symptome  von  Seiten  des  Gehirnes  so  in  den 
Vordergrund  treten,  daß  das  Krankheitsbild  bedrohlich  und  schwer  er- 
scheint. Namentlich  vor  oder  mit  dem  Auftreten  einer  Orchitis  bei  Er- 
wachsenen stellen  sich  keineswegs  selten  heftige  Kopfschmenen,  Somoo- 
lenz  und  Delirien  ein.  aber  in  der  Hegel  schon  nach  ein  bis  zwei  Tagen 
haben  die  ernsten  Krankheitszeichen  einer  völligen  Euphorie  Platz  ge- 
macht. Wir  haben  oben  schon  einige  Beispiele  von  Trousseau  wieder- 
gegeben, die  diesen  Verlauf  kennzeichnen  (cf.  S.  47). 

Nun  gibt  es  aber  noch  eine  kleine  Gruppe  von  Parotitisßllen,  die 
in  der  Literatur  mit  Recht  deswegen  gesammelt  sind,  weil  im  Verlaufe 
derselben  doch  noch  wesentlich  schwerere  und  anhaltendere  nervöse  Sym- 
ptome hervortreten  als  bei  den  Fällen  der  oben  geschilderten  Art.  Wäh- 
rend mau  bei  letzteren  wohl  noch  von  zerebralen  Begleiterscheinungen 
sprechen  kann,  wie  sie  eben  bei  jeder  Infektionskrankheit  zuweilen  lu 
beobachten  sind,  beherrschen  bei  den  nun  zu  besprechenden  Ausnahme- 
lallen  die  Gehirnerscheinungen  so  vollkommen  das  Krankheitsbild,  daß 
man  eine  Meningitis  oder  Delirium  acutum  vor  sich  zu  haben  meint. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Zentralnervensystems  können 
entweder  lediglich  allgemeiner  Art  sein  oder  es  können  sich  anch 
somatische  mit  jenen  vergesellschaften.  Wenn  anch  vielleicht  vom  patho- 
logisch-anatomischen Staudpunkte  eine  Trennung  dieser  Fälle  in  zwei 
Gruppen  nicht  berechtigt  ist,  so  erscheint  es  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  doch  praktisch. 

Die  Kranken  also,  welche  nur  zprebrale  Erscheinungen  allgemeiner 
Art  bieten,  klagen  zunächst  über  heftige  Kopfschmencen  und  befinden 
sich  meist  in  einem  hochßeberhaften  Zustande.  Sehr  bald  folgt  Benom- 
menheit und  gleichzeitig  stellen  sich  heftige  Delirien  mit  Uallnzinationen, 
verbunden  mit  Angstzuständen  und  Unruhe  ein.  Dazu  gesellen  sich 
Krampfanfälle  und  schließlich  verfällt  der  Kranke  in  tiefes  Koma. 

Der  Zeitpunkt,  zu  welchem  der  geschilderte  Zustand  in  die  Erschei- 
nung tritt,  ist  ein  verschiedener.  Entweder  unmittelbar  vor  oder  mit  Eintritt 
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cier  Parotitis  oder  häufiger  in  Begleitung  der  Orchitis  oder  endlich  im, 
^aeziehungsweise  nach  Ähkuf  der  letzteren  ist  der  Status  nervosus  be- 
obachtet worden.  Wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  schwere 
IKomplikation  erwachsene  Männer  betroffen  hat,  so  können  doch  auch 
Leiber  und  Kinder  ihr  anheimfallen. 

Einige  interessante  Fälle  dieser  Art  mögen  den  eigentömlichen  Ver- 
lauf der  in  Bede  stehenden  Komplikation  charakterisieren.  Pantoppi- 
dan"*  berichtet:  Ein  löjähriger  Gärtner  erkrankte  unter  leichtem  Fieber 
an  Parotitis.  Rückgang  der  Schwellung  nach  zwei  bis  drei  Tagen.  Darauf 
entwickelte  sich  eine  Schwellung  des  Hoden  und  bald  darauf  deliriert 
Patient  nachts,  am  Tage  ist  er  unklar  und  schlafsüchtig.  Am  achten 
Tage  erfolgt  die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Es  besteht  kein  Fieber, 
aber  Schwellung  des  rechten  Teslikels.  Patient  liegt  in  soporösem  Zu- 
stande, mit  cjanotischem  Gesichte,  stumpfsinnigem,  Terworrenem  Aus- 
drucke, leise  vor  sich  hin  redend.  Bald  darauf  deliriert  er  heftig,  richtet 
sich  im  Bette  auf,  schreit.  In  der  Nacht  tritt  Kühe  und  Schlaf  ein,  im 
Verlaufe  von  sechs  Tagen  wurde  das  Befinden  normal. 

Ein  anderer  Fall  desselben  Autors  verlief  noch  schwerer.  Ein 
23jähriger  Soldat  wird  am  zehnten  Krankheitstage,  nachdem  die  Paro- 
titis beinahe  geheilt  war,  unruhig  und  unklar.  Er  halluziniert,  gibt  un- 
sinnige Antworten.  Die  Untersuchung  ergab  objektiv  eine  leichte  Schwol- 
lung des  rechten  Hodens. 

Am  dritten  Tage  wird  Patient  sehr  unruhig,  verweigert  Nahrung. 
Der  maniakalische  Znstand  hält  zehn  Tage  lang  an,  dann  wird  der  Kranke 
plötzlich  ruhig  und  klar,  allmählich  kehrt  auch  die  Erinnerung  an  die 
letzte  Vergangenheit  zurück. 

Auch  schon  bei  Hamilton  1.  c.^  findet  sich  aus  dem  Jahre  1758  eine 
hierhergehörige  Beobachtung,  die  besondere  Erwähnung  verdient. 

Ein  22jähriger  Mensch  wird  von  Parotitis  befallen.  Daran  schließt 
sich  doppelseitige  Hodenentzündung.  Am  nächsten  Tag  wurde  der  Pa- 
tient von  einer  heftigen  Raserei  befallen,  bekam  Zuckungen  und  starl> 
den  dritten  Tag  danach  im  stärksten  Wahnsinn. 

Ein  ähnlicher  Fall  wird  von  Gillet"*  mitgeteilt;  auch  hier  brach 
im  Verlauf  einer  Parotitis  ein  heftiges  Delirium  aus,  dann  folgte  Be- 
wußtlosigkeit und  Tod. 

Ebenso  berichtet  Shreve,''^  daß  ein  25jähriger  Mann  am  1.  März  an 
Parotitis  erkrankte.  Nach  zwei  Tagen  schwillt  die  Drüse  ab,  das  Fieber 
verschwindet.  Am  vierten  Tag  tritt  eine  Orchitis  unter  Fieber  auf.  In 
der  Nacht  stellen  sich  Delirien  ein.  Am  achten  Krankheitstage  Fieber- 
abfall  neben  Verminderung  der  Lokalerscheinungen.  In  der  Nacht  vom 
9.  zum    10.  März   maniakalischer  Anfall   und   Krämpfe.     Der   furibunde 
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/iDstand  dauert  an  bis  12.  März,   dann  schließt  sich  Koma  an   und  im 

Kollaps  erfolgt  der  Tod. 

EQdlich  hat  vor  wenigen  Jahren  Goldschmidt*'*  einen  hier  zu  er- 
wähnenden Fall  Teröffentlicht.  Ein  Herr  von  39  Jahren  erkrankt  am  9.  Fe^ 
bruar  an  ei»idemisrher  Parotitis  links,  dabei  Fieber  bis  39**.  Am  11.  Fe- 
bruar ist  das  Befinden  besser.  Am  12.  Februar  macht  sich  Larjnxudem. 
bemerkbar.  Am  13.  Februar  Temperatur  39*5**.  Diarrhöe.  Parotis  nicht 
mehr  druckempfindlich.  Befund  sonst  ncgutir.  In  der  folgenden  Nacht 
stellt  sich  große  Unruhe  ein.  Am  14.  Februar  deliriert  der  Kranke.  Es 
besteht  Meteorismus  und  Durchfall,  sonst  ist  der  Befund  negativ  (Kon* 
sultation  mit  Merkel).  Nach  fanbunden  Delirien  stellt  sich  abends 
Koma  ein,  dann  erfolgt  der  Exitus. 

Bei  der  Sektion  werden  die  Organe  in  Brnst  und  Bauchhöhlt* 
normal  gefunden.  Die  Parotis  ist  vergrößert,  gerötet,  im  Innern  stößt 
man  auf  einen  klrschkerngroßen  Abszeß.  Die  Oehirnsektion  scheint  leider 
nicht  ausgeführt  zu  sein.  Der  Verfasser  nimmt  als  Ursache  der  Er- 
scheinungen und  des  Todes  eine  Septicämie  an;  ich  glaube  aber,  daß 
dieser  Fall  richtiger  den  voranstehenden  Beobachtungen  zuzuzählen  \$i 
und  daß  eine  Erkrankung  des  Gehirns  uud  nicht  eine  Septicämie  den 
Tod  herb«igeführt  hat.  Diese  Mitteilungen  zeigen,  wie  gefährlich  die 
Gehirnerkrankung  bei  Mumps  ist. 

Eine  zweite  Gruppe  umfaßt  die  Fälle,  bei  denen  sich  neben  all- 
gemein zerebralen  Symptomen  auch  somatische  Störungen  am  Nerven- 
HVstem  wahrnehmen  lassen. 

Am  häufigsten  sind  wohl  Pupillenstörungen  beobachtet.  Es  ist 
Mydriasis,  Pupilleustarre  und  Augenmuskellähraung  notiert  worden. 
Ferner  kann  es  zu  Monoplegien  oder  halbseitigen  Lähmungen  kommen. 
Auch  Sensibilitätsstörungen  sind  nachgewiesen  worden,  d.  h.  also,  e« 
kann  die  zerebrale  Erkrankung  bei  Parotitis  Herderscheinuu- 
gen  der  verschiedensten  Art  auslösen. 

G.  H.  Healy'"  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  lojähriger  Knabe 
macht  eine  Parotitis  durch  und  erkrankt  in  der  Kekonraleszenz  onier 
Schüttelfrost  mit  leichtem  Kopfschmerz  und  Fieber  bis  41®  an  Orchitis. 
Bald  stellen  sich  Delirien  ein.  Das  Fieber  hält  sich  in  gleicher  Höhe« 
erreicht  am  vierten  Abend  sogar  42**.  Die  Pupillen  sind  erweitert  und 
lichtstarr.  Der  Kopf  wird  beständig  hin  und  her  geworfen.  Am  anhten 
Tag  —  die  Kontinua  besteht  fort  —  treten  die  Delirien  noch  zeitweilig 
sehr  heftig  auf,  inzwischen  verfällt  der  erschöpfte  Knabe  in  eiuen  koma- 
tösen Znstand.  Die  Orchitis  ist  abgeheilt.  Am  neunten  Tag  wird  Pa* 
tient  ruhiger,  nimmt  Nahrung  zu  sich,  nur  noch  nachts  Delirien.  Am 
zehnten  Tag  endlich  fällt  die  Temperatur  zur  Norm  ab. 
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Jetzt  lassen  sich  auch  außer  der  Mydriasis  noch  einige  andere  zere- 
brale Störungen  nachweisen.  Es  besteht  nämlich  ausgesprochene  Ataxie 
der  Eitremitäten  und  der  Zunge  und  Agraphie;  die  Koordiriationsstörungen 
beim  Gehen  und  Sprechen  verschwinden  erst  nach  Verlauf  mehrerer 
Wochen. 

Lannois  et  Lemoine"**  widmen  der  uns  beschäftigenden  Kom- 
plikation eine  ausfülirüche  Abhandlung  mit  Berücksichtigung  der  Lite- 
ratur und  schließen  folgenden  Fall  an: 

Ein  Soldat  leidet  an  doppelseitiger  Parotitis.  Schon  läßt  die  Schwel- 
lung der  Drüsen  nach,  als  der  Patient  plötzlich  unter  Fieber  und  Er- 
brechen in  einen  komatösen  Zustand  verfUllt.  Während  dessen  besteht 
Pulsverlangsamung,  Pupillenerweiterung  und  Muskelspaunung.  Nach 
iwölf  Stunden  schwindet  das  Koma,  aber  jetzt  findet  man  spastische  Läh- 
mung des  rechten  Armes  und  Beines,  schlaffe  liähinung  der  linken  Ge- 
sichtshälfte (Facialis),  Deviation  conjugude  nach  links,  totale  rechtsseitige 
Hemianästhesie  und  vollständige  motorische  Aphasie.  Patient  klagt  über 
heftige  Kopfschmerzen.     Er  fiebert  hoch. 

Nach  wenigen  Tagen  bessert  sich  der  Zustand.  Die  Lähmungen 
verschwinden.  Am  längsten  besteht  eine  Schwäche  der  rechtsseitigen 
Extremitäten  und  SprachstöruDg.  Nach  mehreren  Monaten  ist  völlige 
Heilung  eingetreten. 

Li^geois**^  konstatierte  bei  einem  Kinde  nach  Parotitis  eine  links- 
seitige Facialis-,  linksseitige  Beinlähmung  und  rechtsseitige  Armlähmung. 
Nach  einigen  Tagen  Besserung,  später  Heilung. 

P.  Marie*"**  sah  ein  Kind  von  2*/«  Jahren  am  13.  Mai  wegen  Par- 
otitis duplex.  Am  16.  und  17.  Mai  stellen  sich  epilepti forme 
Krämpfe  ein.  Am  IB.  und  19.  Mai  liegt  das  Kind  in  tiefem  Schlaf. 
Nach  fünf  Tagen  bemerkte  man  eine  linksseitige  spastische  Parese,  son- 
stige Ausfallserscheinungen  bestehen  nicht. 

Ein  anderer  Fall  betraf  ein  Kind  von  3'/»  Jahren,  über  welchen 
Hirschsprung"'  folgende  Daten  gibt.  Am  11.  Februar  1896  typische 
Parotitis  epid.  Am  15.  Feliruar  war  die  Geschwulst  zwar  ziemlich  ver- 
schwunden, aber  das  Kind  war  unruhig  geworden  und  ließ  unter  sich. 
In  der  folgenden  Nacht  stellten  sich  in  Pausen  von  vier  bis  fünf  Mi- 
nuten Krampfanfiille  ein.  Inzwischen  bestand  Bewußtlosigkeit,  Unruhe, 
das  Kind  hielt  zeitweilig  Nacken  und  Rücken  stark  nach  hinten  gebeugt, 
Die  Temperatur  war  uormal.  Konnte  anscheinend  nicht  sprechen  und 
schielte  mitunter.  Motorische  Störungen  bestanden  sonst  nicht.  Dann 
trat  allmählich  Besserung  ein,  das  Sprachvermögeu  kehrte  im  Laufe  des 
März  wieder,  doch  erst  im  Mai  konnte  das  Kind  geheilt  entlassen  werden. 

Elsaesser^"  endlich  hat  noch  in  jüngster  Zeit  seine  in  einer  Epi- 
demie von  etwa  300  Fällen  gemachten  Erfahrungen  mitgeteilt  und  ist 
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besonders  auf  drei  Fälle  uäher  eingegangen,  die  unter  den  Erscheinungen 
der  Meningitis  zugrunde  gingen.     Es  handelte  sich  um  drei   sonst   stets 
gesunde  Knaben  im  Alter  Ton  neun  bis  elf  Jahren,  die  zuerst  an  Paro^ 
titis  erkrankten  und  dann  unter  Fortdauer  des  Fiebers  zerebrale  Erseht 
nungon    darboten.     Der  Puls   war   verlangsamt,   die   Atmung  war  obei 
flächlich,  uniegelmäßig,  der  Leib  war  kahnförmig  eingezogen.  Erbrechen? 
Es  folgten  Delirien«  Sprach-  und  ßewußtseinsstörungen,  Somnolenz.    Ab- 
wechselnd einseitige  Krämpfe.     Nach  Verlauf  von  vier,  respektive  sechflfl 
Tagen  trat  in  den  beiden  ersten  Fällen  der  Tod  während  eines  Krampf-" 
anfalles  ein,  während  der  letzte  Kranke  nach  14  Tagen  im  Koma  starb. 

In   der  Literatur  sind  noch  eine  Reihe  analoger  Fälle,  t.  B.  von 
Demme,  Sorel  etc.,  verzeichnet,  die  aber  keine  wesentlichen  Verschieden;^ 
heiteu  darbieten.  V 

Es  wäre  nun  äußerst  interessant,  wenn  man  über  den  pathologisch- 
anatomischen  Befund  im  Gehirn  derartiger  Fälle  Aufklärung  erhalte*] 
konnte,  aber  bisher  steht  uns  nur  eine  autoptische  Beobachtung  zur  Vej 
fögung. 

Dieselbe  stammt  von  Maiimowitch.*"  Es  handelte  sich  um  eine 
seröse  Meningitis,  d.  h.  Hyperämie  der  Hiruhäute  und  seroßbrinöses  Ex- 
sudat wurde  gefunden.     Indes  können    wir   noch   von   anderer  Seite   her 
Aufschluß  über  die  Art  der  Störungen  im  Gehirn  erhalten.    Der  Sjrapto- 
niHukornplei,   den  wir   eben   geschildert   haben,   ist  nämlich   keineswegs 
äuss(;hließlir>h  eine  Komplikation  bei  Muuip.'ikranken,  vielmehr  sehen  wir 
solche  Gehirnerscheinungen   gelegentlich   bei   den   verschiedensten  Infek- 
tionskrankheiten, Morbilli,  Skarlatina,  Typhus,   Endokarditis.     Zahlreiche 
Untersuchungen    bei  deü  genannten  Krankheiten  haben  uns  nun  zu  der 
Erkenntnis    geführt,    daß   das  klinische  Bild   der  zerebralen  Störungen 
hervorgerufen  wird  durch  eine  Meningo-Enzephaütis.    Dieser  Prozeß 
—  die  Meningitis  serosa,  denn  um  eine  solche  dürfte  es  sich  im  allge- 
meinen meist  und  im  besonderen  bei  der  Parotitis  stets  handeln  —  diese 
Hirnhautentzündung  ist  wohl  die  Folge  einer  Infektion  der  Hirnhaut« 
mit   dem   spezifischen  Infektionserreger   und   die  enzephalitischen    Herdtj 
bind  oflfeabar  auf  infektiöse  Emboli  der  kleinsten  Gefiiße  zurückzuführen^ 
die   in   der  Gt'hirnstibstanz   kleine   Entzündungsherde  mit  kleineren  od^ 
größeren  Blutungen,  beziehungsweise  Erweichungen  hervorrufen. 

Wir  können  demnach  annehmen,  daß  bei  den  Fällen  von  Mumps 
mit  allgemeinen  Gehirnerscheinungen  in  der  Hauptsache  eine  Meningi- 
tis vorliegt,  daß  aber  dann,  wenn  sich  Herderscheinungen  außerdem 
geltend  machen,  auch  enzephalitische  Prozesse  eine  Rolle  spielen. 

Die  kurze  Reihe  der  wiedergegebenen  Fälle  hat  schon  zur  Genüge 
gezeigt,  daß  die  Prognose  der  Gehirnentzündung  eine  recht  zweif« 
ist.    Außerdem  aber  sei  noch  bemerkt,  daß  Gallavardiu  L  c.'*  im  Jahn 
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Dujardin-Beaunietz"^  berichtet  die  höchst  auffallende  Tatsache, 
daß  er  während  einer  schweren  Mumpsepidemie  in  den  Jahren  1882 — 1883 
sechs   Fälle   sah.    die   durch   das    Auftreten  choreiformer  Bewegungen 
ausgezeichnet  waren.    Glßnereau    machte   ähnliche  Beobachtungen  und  ^ 
Salomonsen  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  sich  an  Parotitis  epidemicft^| 
für  sechs  Monate  eine  Chorea  schloß.  ™ 

Die  Ursache  für  diese  eigenartigen  Erscheinungen  muß  man  wohl 
auch  in  einer  Lokalisation  des  infektiösen  Agens  au  ganz  bestimmten 
Bezirken  des  Gehirns  suchen  (Enzephalitis). 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  günstig  gewesen. 

Daß   auch   nach  Mumps   wie   nach  jeder  anderen   Krankheit   einei 
latente  Hysterie  Erscheinungen  machen  kann  und  manche  nervöse  Sym- 
ptome,  die   im  Verlaufe   einer  Parotitis   in   die  Erscheinung  treten,  als 
hysterische  oder  neurasthenische  gedeutet  werden   müssen,  bedarf  kaum 
des  Hinweises. 

Neben   den   eben  besprochenen   Erkrankungen    des   ZentralnerreD- 
systemes   kann   es   aber  auch   zu  Störungen   in   den   peripheren  Nerven- 
bahnen   kommen.     Allerdings    sind    die    Mittellungen    über    derartigej 
Komplikationen  sehr  spärlich,     Sie   finden   sich   zumeist  in  der  französ-i*) 
sehen  Literatur,  und  zwar  handelt  es  sich   da  um  die  uns  von  manchen j 
anderen  Infektionskrankheiten  her  bekannte  Polyneuritis. 

Die  erste  Pablikatiou  eines  derartigen  Falles  stammt  von  Joffroy.***' 
Bei  einem  Kinde  von  47a  Jahren  stellt  sich    drei  Wochen   nach  BeginU| 
des  Mumps   eine   vollkommene  Lähmung  der  Beine   und  eine  Schwäcböj 
in   den   Armen   ein,   nachdem  lancinierende    Schmerxen    voran fgegangea! 
waren.     Haut-   und  Sehaenreflexe    sind    verschwunden ,    Sensibilität    ist 
herabgesetzt,    die   elektrische   Erregbarkeit  ist  erloschen.     Die   Muskeln 
sind  druckempfindlich.    Keine  zerebralen,   keine  'Blasen-  und  Mastdarm-j 
Störungen.     Nach   drei    Monaten    war    eine    wesentliche   Besserung    ein- 
getreten. 

Der  zweite  Fall,  der  von  Chavanis"'  beschrieben  ist,  zeigte  nebea] 
einer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  auch  psychische  Störungen. 
Der  dritte  Fall,  über  den  Revilliod  *'^  berichtet,  bot  wie  der  erste  Läh-; 
mung  aller  vier  Extremitäten  dar.  Es  trat  völlige  Heilung  ein.  Die  vierte 
Beobachtung  machte  Gallavardin.^"  Hier  betraf  die  Krankheit  eine 
Frau  von  31  Jahren,  welche  von  einer  mäßig  intensiven  doppelseitigen 
Parotitis  befallen  wurde.  Am  achten  Tage  klagte  sie  über  heftige 
Schmerzen.  Diese  leiteten  eine  Lähmung  der  Arme  und  Beine  ein, 
welche  am  15.  Tage  fast  vollkommen  war.  Der  Muskelsinn,  die  Reflexe^^ 
waren  verschwunden,  Sensibilität  herabgesetzt;  es  bildete  sich  eine  leicht^H 
Atrophie  aus.  Die  faradische  Erregbarkeit  war  erloschen.  Allmählich  trat 
Besserung  ein. 


KoniplikaUou«D  toq  selten  d«s  Kerytsnsjrstemb. 


Die  mitgeteilten  Fälle  lehren  also,  daß  die  Parotitis  epidemica  wie 
idere  Infektionskrankheiten  eine  Polyneuritis  hervorrufen  kann.  Die- 
selbe beginnt  mit  Schmerzen,  und  zwar  schon  in  der  ersten  oder  zweiten 
Woche  nach  Einsetzen  der  Parotitis  und  eistreckt  sich  auf  die  Neryen- 
stärome  der  Extremitäten.    Die  Prognose  ist  günstig. 

Noch  ein  anderer  Nerv  aber  kann  infolge  der  Parotitis  in  seiner 
Funktion  gestört  werden,  das  ist  der  Facialis  (cf.  auch  S.  65). 

Paresen  dieses  Nerven  sahen  vom  dritten  bis  neunten  Tage  nach 
Abklingen  der  Parotitis  auftreten  Couraud  und  Petges/"  und  zwar  in 
sieben  Fällen  von  60  Kranken.     Die  Heiluug  erfolgte  in  6—10  Tagen. 

Der  eigentümliche  Verlauf,  die  relativ  große  Zahl  dieser  Fälle  läßt 
weitere  Beobachtungen  dieser  Art  sehr  erwünscht  erscheinen  I 

Hatschek  beobachtete  eine  doppelseitige  Facialisparalyse  nach  Par- 
otitis bei  einem  achtjährigen  Knaben. 

Thöle"'  beschreibt  eineu  Fall  von  rechtsseitiger  Facialisparaijse  und 
Hemiparese.  Nach  dem  Abklingen  einer  rechtsseitigen  Parotitis  stellt 
sich  eine  Lähmung  der  Gesiohtsmuskeln  derselben  Seite  ein,  ferner  Ge- 
schmacksstöruugen  und  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit.  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  für  beide  Stromarteu.  Teilweise  Ea.  R.  Vier 
Tage  später  macht  sich  Schwäche  im  rechten  Bein  und  Arm  bemerkbar 
mit  Parääthesien.  Sensibilitätsstörungen  fehlen.  Der  Stirnast  erholt  sich 
wieder,  während  die  Gesichtsäste  des  Facialis  gelähmt  bleiben.  Kein 
Zweifel,  daß  es  sich  hier  um  eine  periphere  Lähmung  handelt,  besonders 
ist  der  Teil  des  Facialis  im  Fallopischen  Kanal  betroß'en.  Auch  der  Aku- 
stikus  ist  offenbar  affiziert,  ebenso  der  N.  petrosus  superf.  major,  wofür 
eine  noch  zu  erwähnende  GaumensegeUähmung  spricht. 

Maadonnet'"  erzählt  von  einem  neunjährigen  Kinde,  das  nach 
Mumps  eine  Akkomodations-  und  GaumensegeUähmung  zeigte. 

Eine  schwere  Form  der  Nervenlähmung  kann  dann  herbeigeführt 
werden,  wenn  es  zu  der  unten  noch  zu  besprechenden  Vereiterung  der 
Parotis  kommt.  Einen  solchen  Fall  teilt  Steiner'"  mit.  Ein  Mädchen 
machte  eine  Parotitis  duplex  durch.  Auf  der  zuletzt  erkrankten  Seite 
bildet  sich  zunächst  eine  Parese,  später  TöUige  Lähmung  des  Facialis  aus. 
Inzwischen  hatte  sich  ein  Abszeß  in  der  Parotis  entwickelt,  der  durch 
Inzision  geheilt  wurde.  Nach  2*/,  Monateu  machte  !?ich  Besserung  in 
der  Nerveufunktion  bemerkbar,  nach  vier  Monaten  war  sie  normal. 

Die  Neuritis  erklärt  sich  in  diesem  Falle  durch  die  Nachbarschaft 
des  Eiterherdes,  der  sowohl  direkt  entzünduDgserregend  gewirkt  als  auch 
durch  Druck  die  Lähmung  herbeigeführt  haben  kann. 
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Nicht  minder  bedenklich  und  wohl  noch  häafig'er  als  zerebrale  Affek- 
tionen sind  gewisse  Erkrankungen  des  Gehörorgaus,  die  im  Gefolgt'  der 
epidemischen  Parotitis  erscheinen  können.  Der  Sitz  der  gefahrlichslen 
Komplikation  ist  das  innere  Ohr.  Dieselbe  ist  deswegen  so  zu  furch* 
ten,  weil  sie  fast  immer  zu  dauernder  Taubheit  führt.  Höchst  auf- 
fallend erscheint  es,  daß  sich  Angaben  über  das  Auftreten  tou  Gehörs- 
störungen, durch  Mumps  bedingt,  erst  seit  relativ  kurzer  Zeit  in  der 
Literatur  finden,  trotz  der  alten  Geschichte  unserer  Krankheit.  Eine  Er- 
klärung läßt  sich  für  diese  Tatsache  nicht  geben. 

Toynbee^^  machte  als  erster  im  Jahre  1860  auf  die  in  Rede  stehende 
Erkrankung  aufmerksam,  aber  erst  in  dem  achten  Dezennium  des  vorigen 
Jahrhunderts  folgen  eine  Reihe  diesbezüglicher  Mitteilungen.  Seitdem 
sind  regelmäßig  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  worden,  so  daß  Galla- 
vardin  1.  c.*^  im  Jahre  1898  öl  Fälle  von  kompletter  dauernder  Taubheit 
nach  Mumps  zusammenstellen  konnte.  Die  Zahl  der  einschlägigen  Publi- 
kationen hat  sich  inzwischen  wesentlich  vermehrt.  Mau  ersieht  daraus, 
daß  die  Erkrankung  des  inneren  Ohres  keineswegs  eine  so  seltene  Erschei- 
nung im  Verlauf  der  Parotitis  epidemica  ist.  Freilich,  die  verschiedenen 
Autoren  verfügen  selbst  immer  nur  über  vereinzelte  Fälle  und  rätselhaft 
erscheint  es  fast,  wenn  dem  gegenüber  Roosa  auf  der  14.  Jahresver-  , 
Sammlung  amerikanischer  Ohrenärzte  erklärte,  so  viele  derartige  FälleH 
gesehen  zu  haben,  daß  er  deswegen  bei  Personen,  welche  ihm  lieb  seien,  ^^ 
einer  Erkrankung  an  Mumps  nur  mit  großer  Besorgnis  gegenüberstehen 
würde,  und  Pierce  angibt,  innerhalb  13  Jahren  40  Fälle  von  Taubheit 
nach  Parotitis  beobachtet  zu  haben;  sollten  alle  diese  Fälle  einer  strengen 
Kritik  standhalten  oder  sollte  der  Genius  epidemieus  wirklich  zuweilen 
80  viele  Opfer  fordern? 

Eine  Aufzählung  der  einzelnen  Autoren,  welche  sich  bis  1S98  mit 
dem  vorliegenden  Gegenstand  beschäftigt  haben,  findet  sich  in  der  guten 
Arbeit  von  Gailavardin  (I.  c.*^).  Vorher  schon  hatte  Fouruiö  L  c.  in  einer 
umfassenden  Schrift  die  Erfahrungen  gesammelt.  Die  Namen  derjenigen, 
welche  zuerst  nach  Toynbee  ihre  Erfahrungen  über  Mumpstaubheit  mit- 
teilten, sind  Buck,*^^  Roosa,"**  Brunner,'^'  Knapp,"^  Seitz,^"  Bnrk- 
uer,"**  Seligsohn, ^*^  Moos,*"  Lemoine  et  Lannois  1.  c."*  u.  a.  Ein- 
gehende Berichte  lieferte  Blau.*" 

Unter  Berücksichtigung  des  gesammelten  Tatsachenmaterials  ergibt 
sich  nun  für  die  Erkrankung  des  inneren  Ohres  bei  der  epidemischen 
Parotitis  folgendes  klinische  Bild :  In  einem  Teil  der  Fälle  zeigt  sich  nur 
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^in  Symptom  und  das  ist  die  Taubheit,  welche  meist  ganz  plötzlich  in 
wenigen  Minuten  oder  Sekunden,  seltener  schleichend  erscheint  und  nicht 
irieder  verschwindet.  Andererseits  kann  die  Erkrankung  von  heftigem 
Er"brechen,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Kopfsch merzen,  ausnahmsweise 
aaeli  Ton  heftigen  Schmerzen  im  Ohr  begleitet  sein,  so  daß  das  Krank- 
iieitslnid  dann  ganz  dem  M^uierschen  Symptoraenkomplex  gleicht.  Unter 
17  Fällen  Fonrni^s  1.  c.*''  setzten  acht  nach  Art  eines  M^-nierschen  An- 
falles, neun  fast  ohne  subjekxlve  Beschwerden  ein. 

Regelmäßig  lassen  Kopftichmerzeu  nad  Krbrechim  bald  nach,  wäh- 
rend die  Gleichgewichtsstörungen  und  die  höchst  lästigen  Geräusche  noch 
monatelang  den  Patienten  qutllen  können.  Fieber  scheint  nur  ausnahras- 
'^'eise  durch  das  Ohrleidcn  hervorgerufen  zu  worden.  Das  Bewußtsein  ist 
nicht  getrübt,  auch  sonst  fehlen  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  von 
«ier  Übelkeit  abgesehen. 

Als  Regel  ist  es  ferner  anzusehen,  daß  das  Mittelohr  keine  Krank- 
li^itserscheinungen  darbietet.  Das  Trommelfell  ist  intakt,  in  der  Pauken- 
liöhle  bildet  sich  kein  Exsudat;  jedenfalls  gehören  Symptome  seitens  des 
S<:rhalleitungsapparates  nicht  zu  dem  Bilde  der  in  Rede  stehenden  Kom- 
plikation des  Munipt!. 

Die  Gehörsstöruag  Ijietet  lediglich  die  Zeichen  einer  Labyrinthaffek- 
'^ion.  Das  Gehörvermögen  schwindet  sehr  schnell  und  völlig  tur  alle  Arten 
"^  on  Geräuschen  und  Tönen  sowohl  bei  Luft-  als  bei  Kaochenleitung. 
XUnd  es  muß  jedenfalls  als  große  Ausnahme  bezeichnet  werden,  wenn 
^WToos  bei  einem  Fall  von  Murapstaubheit  feststellen  konnte,  daß  zwar 
trotale  Sprachtaubheit  bestand,  aber  durch  Knochenleitung  die  Uhr  und 
"t-iefe  Töne  gehört  werden  konnten. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  welche  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  werden  durch  die  Mumpsinfektion  im  inneren  Ohr  hervor- 
gerufen. Über  diepen  Punkt  gibt  nur  eine  kurze  Notiz  von  Toynbee 
einigen  Aufschluß;  di*^ser  Autor  fiinil  ein  hämorrhagisches  Exsudat  im 
Labyrinth,  wodurch  offenbar  der  Nervenapparat  zerstört  wird.  Anderer- 
seits muß  man  auch  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  es  sich  um  eine 
Neuritis  des  Nervus  acusticus  handelt.  Jedenfalls  dürfte  in  allen  Fällen 
eine  durch  das  Mumpsgift  hervorgerufene  Entzündung  vorliegen. 

Über  das  Auftreten  der  Otitis  interna  im  allgemeinen  ist  zu  be- 
merken, daß  dieselbe  in  jedem  Alter,  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  zu 
erwarten  ist.  Auch  die  Geschlechter  werden  gleichmäßig  befallen.  Ebenso 
ist  die  Schwere  und  Komplikation  der  Parotitis  ohne  jeden  Einfluß  auf 
das  etwaige  Erscheinen  der  Komplikation.  Wir  können  bei  doppelseitiger 
Parotitis  die  Taubheit  auf  einer  Seite  eintreten  sehen  und  umgekehrt  bei 
einseitiger  Parotitis  eine  Labyrintherkrankung  beider  Ohren  beobachten. 
Das  linke  Ohr  wurde  häufiger  betroffen  als  das  rechte. 


Parotitis  epidemie». 


Die  Erkrankung  zeigt  sich  in  jedem  Stadiam  der  Parotitis.  Man 
beobachtet  sip  schon  am  ersten  Krankhoitstag,  sehr  häufig  am  dritten 
bis  sechsteu,  doch  auch  später  ist  man  vor  dem  Übel  uicht  sicher,  denn 
in  voller  Eekonvales/.enz  am  15.  Xrankheitstag  sab  mau  noch  den  Ver- 
lust des  Gehörs  sich  einstellen.  Hier  mag  auch  gleich  erwähnt  sein,  daß 
einige  Autoren  Fälle  TerÖfTentlicht  haben,  in  welchen  sich  die  in  Rede  ^ 
stehende  Komplikation  Tor  dem  Auftreten  der  Ohrspeicheldrüsenentzün- | 
düng  entwickelte.  Ober  solche  Ki'ankengeschichten  haben  Lemoine  und 
Lannois,  Hang  u.  a.  Mitteilung  gemacht.  Es  haben  diese  Beobachtungen 
wieder  eine  wichtige  prinzipielle  Bedeutung,  denn  man  ersieht  daraus, 
daß  die  Komplikation  des  inneren  Ohres  in  pathognomonischer  Bezie- 
hung der  Orchitis  z.  B.  gleich  zu  erachten  ist.  Ihr  Erscheinen  ist  nicht 
bedingt  durch  die  in  näiibster  Nachbai'schaft  bestehende  Entzündung  der 
Druse,  sondern  durch  die  erfolgte  spezifische  Infektion  des  Organismus, 
die  zu  erster  Lokalisation  in  dem  inneren  Ohre  fuhrt. 

So  erklärt  sich  auch  ohne  weiteres,  daß  in  einzelnen  Fällen  von  Ür- 
bantschitsch***  nicht  eine  Parotitis,  sondern  eine  spezifische  Entzündung 
der  Gland.  submaxillaris  der  Labyrintberkrankung  vorausging.  fl 

Einige  kasuistische  Mitteilungen  mögen  das  oben  ausgeführte  Krank- 
heitsbild vervollstflndigen: 

Bürknors  Fall  1.  c.^'^Terlief  so:  Ein  ITjähriger  junger  Mensch  er- 
krankte während  einer  Mumpsepidemie  in  Qöttingen  am  12.  Dezember 
1882   an    einer   mäßigen    Anschwellung   beider   Ohrspeicheldrüsen.     Am 

14.  Dezember  trat  hot'tiges  Ohrensausen   im   rechten  Ohre   ein   und   am 

15.  Dezember  erwachte  der  Patient  mit  rechtsseitiger  Taubheit.  Der  Arxt 
konstatierte  am  17.  Dezember,  daß  das  rechte  Ohr  für  Luftleitung  unem- 
pfänglich war,  während  ein  Kest  von  Perzeption  vom  Knochen  noch  be- 
stand. Objektive  Symptome  ließen  sich  am  rechten  Ohr  sonst  nicht  nach- 
weisen. In  der  Nacht  vom  17.  zum  18.  Dezember  stellte  sich  heftiges 
Erbrechen  und  Schwindel  »mh.  Ersteres  ließ  nach,  der  Schwindel,  zu 
dem  sich  subjektive  Geräusche  gesellten,  hielt  an. 

Im  Januar  war  auch  die  Knochenleitung  erloschen.  Die  subjektiven 
Geräusche  nahmen  allmählich  an  Intensität  ab. 

Knapp  1.  c."^  gibt  folgenden  Krankheitsbericht:  Eine  25jährigeDame, 
niemals  früher  ohrenleidend,  bekam  einen  heftigen  Mumpsanfall.  Am  sieben-, j 
ten  Tage  bemerkt  sie,  daß  die  HörlUhigkeit  plötzlich  abgenommen  hat.  Am 
achten   Tage  ist  sie  völlig  taub.     Zugleich   klagte   sie   über  Kopf-   und 
Ohrenschraerzen. 

Ohrensausen  ist  nie  aufgetreten,  dagegen  Schwindel,  der  auch  nach 
sechs  Jahren  noch  besteht.  Die  Hörprüfung  nach  dieser  Zeit  ergibt,  dail 
die  Patientin  weder  durch  Luft-  noch   durch  Knoebenleitung   einen  Laut 
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büTL   Die  auT  di«  Knocheu  gosetzte  Stimmgabel  wird  gefühlt,  aber  nicht 
gehört.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Ohren  ergibt  normalen  Befund. 
Die  Sprache  ist  erhalten. 

Hier  verdienen  schllelJlich  noch  einige  Fälle  (\'on  Brieger'*^  M^- 
niöre  jun.  und  Kayser"**)  erwähnt  zu  werden,  deren  Besonderheit  darin 
Nestand,  daß  außer  den  Erscheinungen  einer  Labyrinthaffektion  auch  zere- 
brale Symptome  hervortraten.     So  beobachtete  Brieger  in  seinem  Falle 
nach  der  Parotitis  das  Auftreten  einer  Hemiparese,   dem  Fieber,  heftige 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Pulsverlangsamung  voraufgegangeu  waren. 
Erst  später  trat  die  Otitis  interna  hinzu. 

Man  kann  nicht  zweifeln,  daß  es  sich  hier  um  zwei  verschiedene 
Komplikationen,  beziehungsweise  LokaliRationen  im  Anschluß  an  die 
P^ajotitis  gehandelt  hat,  die  Auffassung,  daß  etwa  die  Taubheit  eine  Folge 
clor  Meningoenzephalitis  sei,  ist  nach  Lage  der  Dinge  von  der  Hand  zu 
'^v' «reisen. 

Über  die  Prognose  der  Lalyrintberkranfcung  ist  schon  gesagt  worden, 
«^1^13  die  Taubheit  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  dauernde  ist 
**x^d  daß  Besserung  nur  ausnahmsweise  die  therapeutischen  Mühen  lohnt. 


r  Im  Gegensatz  zu  dieser  aUgemelti  gültigen  Auffassung  stehen  nun  aber 

^*-»ige  Beobachtungen,  die  Fourniö  L  c.*^  gerade  aus  diesem  Grunde  mit 
^"  ^^ilem  Recht  besonders  hervorhebt  und  die  er  von  der  erst  geschilderten 
-"*  Tuppe  abtrennt.     In   diesen   Fälb'.n  handelte  es  sich  luimfich  zwar  auch 
^~*-^  eine  Taubheit  nach   Mumps   mit   negativem   Ohrbefund,   aber   nach 
X  ^—14  Tagen  war  die  Hörtahigkeit  normal. 

Ein   achtjähriger  Knabe   erkrankt  zehn  Tage   nach  überstandenem 
■^fumps  plötzlich  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Uhr,    Das  Ge- 
^ör  ist  sofort  aufgehobeiu    Am   nächsten  Tag  lassen  die  Ohrschmerzen 
*3ach,   kein  Fieber,   keine   sonstigen   Krankheitserscheinungen.     Die  Hör- 
Fähigkeit  rechts  ist  absolut  erloschen,  nur  die  Knochenleitung  ist  erhalten 
^Taschenuhr).    Kein  Ausfluß,  Trommelfell  intakt.    Am  dritten  Tag  keine 
Schmerzen  mehr,  das  Gehör  bessert  sich.     Nach   acht  Tagen   völlige  re- 
stitutio ad  integrum. 

Die  anderen  Fälle  (Jourdan)  sind  dem  entsprechend. 
Es  muß  dahingestellt  bleiben,  welche  anatomischen  Verhältnisse  diesen 
vorübergehenden  Störungen  zugrunde  liegen.  Es  ist  wohl  daran  zu  denken, 
•laß  wir  es  auch  hier  mit  einer  Labyrinthaffektion  leichterer  Form  zu  tun 
haben. 

Oder  sollte  es  sich  trotz  negativen  Ohrbefundes  doch  um  eine  Otitis 
media  gehandelt  haben? 

Denn  auch  das  Mittelohr   kann  durch   die  Parotitis   in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden. 
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Derartige   Fälle   sind  zwar  nicht  in   großer  Zahl   in   der  Literatur 

niedergelegt,  aber  der  meist  günstige  Ausgang  und  das  Ailtflgliche  eines 
Mittelohrkatarrhs  erklärt  wohl  diese  geringe  Beachtung.  Tatsächlich 
dürfte  die  Otitis  modia  sich  nicht  so  selten  als  Komplikation  der  Paro- 
titis einstellen.  Die  Erklärung  hierfür  liegt  einmal  darin^  daß  die  ßachen- 
organe  bei  Mumps  häufig  g'enug  an  der  Entzündung  teilnehmen,  die  sich 
dann  leicht  auch  auf  die  Tub^n  erüirecken  kann,  uiul  7.um  anderen  kann 
die  Entzündung  von  der  Parotis  aus  wohl  auch  direkt  auf  das  benach- 
barte Mittelohr  übergreifen. 

Da  die  Otitis  media  bei  Mumps  nichts  Charakteristisches  bietet, 
so  braucht  auf  die  klinischen  S3'mptonie  nicht  näher  eingegangen  zu 
werden. 

Autoren ,  die  der  erwähnten  Komplikation  Erwähnung  tnn ,  sind 
Connor,"^  Minor,**"*  Kipp,^*^  Derarae  I.  c.*"  u.  a.  Der  erst^^re  sah  bei 
einem  Mädchen  nach  Mumps  eine  doppelseitige  Entzündung  des  Miltel- 
ohres,  die  nach  Ansicht  des  Autors  auf  das  innere  Ohr  rechterseits  über- 
gegangen ist,  denn  dort  bestand  völlige  Taubheit. 

Andererseits  Ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  an  sich  uoabhängig  von- 
einander eine  spezifische  Otitis  interna  und  media  nebeneinander  vorkom- 
men können,  daher  darf  man  nicht  ohne  weiteres  bei  vorhandenen  Er- 
scheinungen seitens  des  Miltelohrs  etwaige  Labyrinthsymptome  auf  die 
Otitis  media  zurückführen,  oder  umgekehrt  etwa  krankhafte  Veränderungen 
der  Paukenhöhle  als  Folgezustände  der  Otitis  interna  deuten. 

Bndlich  muß  noch  angeführt  werden,  daß  nach  Fourni6  1.  c.  auch  ein 
Katarrh  des  Gehörganges  gelegentlich  bei  Mumps  zu  beobachtea  ist. 

Derselbe  macht  sich  bemerkbar,  während  die  Ohrspeicheldrösenent- 
zündung  sich  im  floriden  Stadium  befindet  und  dadurch  die  Wandungen 
des  Meatus  acusticus  aneinander  gedräugt  sind.  Es  soll  sich  alsdann  die 
entzündliche  Heizung  auch  auf  die  Haut  des  Gehörganges  fortsetzen  und 
zur  Absonderung  eines  eitrigen  Sekrets  Veranlassung  geben. 

Nach  Rückgang  der  Parotitis  verschwindet  auch  die  Otitis  ex- 
terna. Fourniö  meint,  daß  diese  Afl"t>ktion  aber  zuweilen  langwierige 
Ekzeme  oder  eine  Entzündung  des  Trommelfells  hervorrufen  kann. 

In  anderer  Weise  macht  sich  der  EinÜuß  der  Parotitis  noch  dadurch 
geltend,  daß  durch  entzündliche  Schwellung  das  Lumen  des  äußeren  Ge- 
hörgauges  völlig  verlegt  wird.  Nach  Beobachtungen  von  H.  Lenhartz  ist 
auf  dieses  Hindernis  im  Schalleitungsapparate  eine  gelpgentlich  im  Soriden 
Stadium  des  Mumps  bemerkbare  Schwerhörigkeit  zurückzuführen,  die  so- 
fort mit  Nachlaß  der  Schwellung  verschwindet. 
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Komplikationen  von  selten  der  Augen. 


Ähulich  wie  die  Mumpsinfektion  eine  ErkrankuDg  der  einzelnen 
Teile  des  Ohres  hervorrufen  kann,  so  sind  im  Gefolge  der  Parotitis  epi- 
demica auch  an  den  verschiedenen  Teilen  des  Auges  anter  Umstanden 
krankhafte  Veränderungen  wahr/unehmen. 

Es  ist  oben  schon  im  Zusammenhange  der  spezifischen  Dr&sen- 
erkrankungen  ausgeführt  worden,  daß  sich  das  Mumpsgift  in  gewissen 
Fällen  in  der  Tränendrüse  lokalisiert;  hier  m^gen  die  übrigen  Kom- 
plikationen,  deren  Sitz   das  Sehorgan   werden  kann,   besprochen    werden. 

Arbeiten,  welche  sich  auf  die  uns  hier  interessierenden  Störungen 
beziehen,  finden  sich  erst  in  der  Literatur  der  letzten  Jahrzehnte.  Die- 
selben rühren  von  Combeau,  Haillot,  Oailbard,  Hatry,  Settekoru, 
Karth,  Talon  u.  a.  her. 

Wohl  am  häufigsten  von  allen  Augenaffektionen  nach  Mumps  stellt 
sich  eine  Koniunktivitis  ein,  sie  erklärt  sich  zuweilen  einfach  durch 
Übergreifen  der  Entzündung  von  dem  benachbarten  Gewebe,  andererseits 
kann  sie  auch  z.  B.  erst  während  einer  Orchitis  zum  Aasbruebe  kommen. 
Vielleicht  hat  man  es  dann  mit  einer  speziellen  Lokalisation  des  Mumps 
zu  tun.  In  schwerrn  Fällen  führt  der  Biadehautkatarrh  zu  sehr  starker 
ödematöser  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Chemosis. 

Burnett, '-'^**  Karth  I.  c.  und  Pegnon  konnten  je  in  einem  Falle  Ex- 
ophthalmus beobachten,  der  ihrer  Meinung  nach  durch  starkes  Ödem  des 
Bindegewebes  in  der  Orbita  hervorgebracht  war. 

In  einem  Falle  von  Settekorn'^'  zeigte  sich  neben  der  Koniunkti- 
vitia  noch  ein  ulzeröses  HornhautgeschwOr,  ebenso  berichtet  P^chin,'" 
Keratitis  und  Iritis  bei  einem  Kranken  gesehen  zu  haben,  der  eben 
eine  epidemische  Parotitis  durchgemacht  hatte.  Daher  zweifelt  der  Autor 
nicht  an  dem  ätiologischen  Zusammenhange  zwischen  Mumps  und  Er- 
krankung des  Augapfels.  Auch  andere  Beobachter  konnten  eine  Iritis 
nach  Mumps  feststellen. 

So  findet  sich  in  der  Literatur  von  1903  eine  diesbezügliche  Mit- 
teilung von  A.  Collomb*^'  über  einen  jungen  Menschen  von  2H  Jahren, 
der  zugleich  an  doppelseitiger  Parotitis  und  rechtsseitiger  Iritis  er- 
krankte, nach  drei  Wochen  bestanden  sehr  feste  hintere  Synechien,  Trü- 
bung des  Glaskörpers  und  Hyperämie  der  Papille,  Während  diese  Er- 
scheinungen sich  zurOckbildeten,  entwickelte  sich  20  Tage  später  eine 
Iritis  links,  die  in  einer  Wocht^  abheilte. 

Zossenstein'^  beschreibt  einen  eigenartigen  hierhergehörigen  Fall 
folgendermaßen:   Bei    einem    IHjäbrigen    Mädchen   zeigte    sich    14   Tage 


76 


Parotitis  epidemica. 


nach  Heilung  einer  Parotitis  eine  parenchymatöse  Hornhauterkrankung. 
Nach  V«  Jahre  bc^merkte  man  flottierende  Glaskörper-  und  Netzhaut- 
trühung,   die  allmählich  verschwanden.  ^ü 

Was  die  eben  mitgeteilten  Störungen  an  den  verschiedenen  Teile^H 
des  Augapfels    anlangt,   so   lassen  die  angezogenen  Fälle  die  ursächliche 
Hedputunjj  der  Parotitis  fflr  das  Aucrenleideu  nicht  einwaudsfrei  erkennen 

DO  f 

immerliin  schien  es  mir  zweckmfillig,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  betref- 
fenden Literaturangaben  zu  lenken. 

Schließlieh  ist  noch  der  Erkrankung  derSehnerren  im  Anschlns! 
an  Mumps  zu  gedenken. 

Die  erste  Yerööentlichung  über  diesen  Gegenstand  stammt  toi 
Hatry.*^''  Derselbe  stellte  bei  1*  von  70  an  Mumps  erkrankten  Soldatei 
Sehschwäche  und  Farbenblindheit  fest.  Als  Erklärung  für  diese' 
SehslÖrung  erkanniü  er  eine  Hyperamie  der  Papille  und  des  peripapil- 
lären Teiles  der  Retina.  In  14  Tagen  etwa  erfolgte  Heilung.  Seit  diese^fl 
Zeit  sind  ahnliche  Beobachtungen  von  verschiedener  Seite  gemacht 
worden.  Fourni6  sah  Verringerung  des  Sehvermögens  bei  19  von  65  Pa- 
tienten. Dieselben  gaben  an,  daß  ihr  Blick  wie  durch  einen  Schleier 
von  Nebel  odör  Rauch  getrübt  sei.  Außerdem  bestand  zuweilen  Licht« 
scheu  und  Ti'ünenfluß.  In  drei  Fälleu  war  die  Sehstörung  so  hochgradi] 
daß  die  Kranken  nicht  lesen  konnten.  Auch  Beeinträchtigung  des  Farbei 
Sinnes  hat  Fournie  konstatieren  können. 

Die    eben   erwähnten    Sehstörungen    verlieren   sich  vollkommen 
15—20  Tagen,    zuweilen    schon    in  4 — 5,    selten   erst   nach   40  Tage] 
Da    dieselben    nur    bei    solchen   Fällen    in    die  Erscheinung    treten,    di 
mit   einer   starken   ödematösen  Schwellung   der  Parotitis  und  Umgebun] 
verbunden  sind,   so  schließt  Fourni^,  daß  die  Verringerung  des  Sehver- 
mögens  durch  Zirkulationsstörungen   im  Inneren   des  Auges   bedingt  ii3|^| 
Die  oplitlialmoskopiseh   festgestellte  Injektion  der  retinalen  Gefäße  steh^^ 
damit  im  Einklänge. 

Im   Anschlüsse   an    diese    Beobachtungen    erwähnt   Fourni^    no 
einen  Fall,  bei  dem  sich  während  einer  Mumpserkrankung  plötzlich  H 
meralopie  einst(?llte,   die  verschiedentlich  verschwand  und  wieder  k 
um  endlich  definitiv  fortzubleiben.    Auf  eine  Erklärung  Terzichtet 
Autor. 

Außer  den  beschriebenen  Augenkrankheiten  kann  sich  in  einzelnen 
Fällen  aber  noch  eine  sehr  verhängnisvolle  Komplikation  entwickeln, 
nämlich  eine  Neuritis  optica,  die  im  Laufe  von  Monaten  zu  völlig 
Erblindung  führt.  An  der  Tatsache,  daß  der  Mumps  auch  zu  dieser  g 
fährlicheu  Erkrankung  führen  kann,  darf  wohl  nicht  gezweifelt  werde 
uaehdem  verschiedene  Autoren  diesbezügliche  Fälle  bekannt  gegeben  habe 
Auch  Fournie  wieder  beschreibt  ein  Beispiel  dieser  Gruppe. 
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Ein  Mann  wird  am  11.  M&rz  ld82  von  einer  mäßig  starken  Paro- 
titis befallen,  nach  27  Tagen  bemerkt  der  Patient,  daß  die  Sehschärfe 
des  rechten  Auges  abgenommen  hat.  Es  stellen  sich  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen  ein.  Ophthalm:  Neuritis  optica.  Die  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen  lassen  nach.  Ende  Juni  hat  sich  eine  Sehnervenatrophie  aus- 
gebildet. 

Ähnliche  Beobachtungen  machten  Talon"*  und  Dor  of  Lyons"'. 

Der  Fall  des  ersteren  verlief  auch  in  der  Weise,  daß  sich  nach  über- 
standener  doppolsoitiger  Parotitis  und  Orchitis  unter  Schwindel,  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  eine  Neuritis  optica  ausbildete,  die  endlich  zur 
Atrophie  und  Erblindung  führte. 

Der  Kranke  des  letztgenannten  Autors  war  ein  Mann  von  25  Jahren, 
der  im  April  1899  an  Mumps  erkrankte  und  danach  eine  allmähliche 
Abnahme  der  Sehschärfe  beobachtete.  Juni  1899  wurde  Opticusatrophie 
festgestellt. 

Dia  Entstehung  der  Neuritis  optica  wQrde  man  entweder  auf  direkte 
Einwirkung  des  Mumpsgiftes  zurückführen  müssen  oder  aber  auch  durch 
die  Annahme  einer  basalen  Meningitis  erklären  können.  Für  diese  Auf- 
fassung wurden  zerebrale  Begleiterscheinungen  sprechen. 

Am  Schlüsse  des  Kapitels  über  die  Augenstörungen  mag  hier  noch 
eine  Mitteilung  von  Baas  '^*  Platz  finden.  Dieser  beobaclitete  eine  zeitweilig 
auftretende  Akkomodationsparese  bei  einem  kleinen  Mädchen,  welches 
drei  Wochen  vorher  eine  Parotitis  gehabt  hat  (aber  keine  Diphtherie), 
Vgl  auch  S.  64  ff. 


Sonstige  Komplikationen. 


Es  erübrigt  noch,  eine  Reihe  von  Erkrankungen  aufzuzählen,  die 
als  sehr  seltene  Komplikationen  des  Mumps  beschrieben  worden  sind.  Bei 
manchen  von  diesen  erscheint  die  unmittelbare  A)>bängigkeit  von  Mumps- 
infektion allerdings  recht  zweifelhaft. 

In  erster  Linie  wäre  da  einiger  Fälle  von  Endokarditis  zu  ge- 
denken. Diesbezügliche  Angaben  finden  sich  zuerst  bei  Grancher'^'  und 
Longuet.^**^  Leider  stehen  uns  die  Arbeiten  nicht  im  Originale  zur  Ver- 
fügung, so  daß  nähere  Angaben  oder  eine  Kritik  nicht  möglich  sind. 
Gleichzeitig  veröffentlichte  Jaccoud'^^  einen  Kraukheitsbericht  über  Endo- 
karditis bei  Mumps. 

Es  handelte  sieh  um  einen  19jährigen  Mann,  der  am  siebenten 
Krankheitstage  im  Krnukenhause  aufgenommen  wurde.  Beide  Ohrspeichel- 
drüsen und  Submaxillurdrüsen  waren  geschwollen,  ebenso  der  linke  Hoden. 
Die  Temperatur  hielt  sich  an  diesem  und  den  nächsten  Tagen  auf  40*>. 
Am  achten  Krankheit^iage  erregte  die  verstärkte  Uerzaktion  den  Verdacht 
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auf  Endokarditis;  am  nächsten  Tage  ließ  sich  auch  ein  systolisches  Ge- 
räusch Daehweisen.  Zu  gleicher  Zeit  hörte  man  an  der  zweiten  and  dritten 
Hippe  perikarditisches  Reiben,  Im  Laufe  der  nächsten  14  Tage  nalim 
das  Geräusch  noch  an  Intensität  zu.  Der  Autor  zweifelt  nicht,  daß  die 
Herzklappen-  und  Herzbeutelentzündung  durch  die  Parotitisinfektion  ent- 
standen ist,  und  das  umsoweniger,  als  der  Ausgang  ein  günstiger  war, 
Herzgeräusch  und  alle  anderen  Erscheinungen  verschwanden  bald. 

Später   sah  Jaccoud^^'   noch  einen  zweiten  Fall   von  Eadocarditis 
bei  Mumps,  in  diesem  aber  bildete  sich  ein  chronisches  Vitium  aus.    Das 
gleiche   trat  ein  in  einem  ähnlichen   Falle,   über   den  Bourgeois*'"'* 
richtet. 

Auoh  «»in  Fall  von  Gachon  ist  erwähnenswert,  weil  sieh  da  im 
Schlüsse  an  Parotitis  zuerst  Schmerzen  in  den  Kniegelenken  eiostelleD. 
Dann  entwickelt  sich  eine  mitrale  Endokarditis  (mit  folgender  Insaf!]- 
zienz)  und  eine  Perikarditis.  ^ 

Sarda"*"*  beschreibt   eine  Mumpsepidemie  der  Garnison  SU  Eloi,  in" 
welcher  250  Leute  erkrankten.   Von  diesen  boten  vier  die  Erscheinungen 
einer  Endocarditis  und  zugleich  die  einer  Pericarditis.  ^ 

Endlich  hat  vor  einigen  Jahren  noch  Ziun***^  eine  hier  zu  bespre- 
chende Beobachtung  mitgeteilt.  Ein  13jähriger  Schüler,  aufgenommen 
am  6.  Mai  1896,  erkrankte  drei  Tage  Tor  der  Aufnahme  mit  Kopf- 
schmerzen und  Schwellung  am  linken  Ohr.  Fieber  39**,  desgleichen  ai 
7.  Mai.  Am  S.  und  9,  Mai  38*'.  Dann  fieberfrei.  Am  (>.  Mai  ergibt  dil 
Untersuchung:  Schwellung  beider  Ohrspeicheldrüsen.     Rachen  freL 

Herz:    I  rm  nach  rechts  vom  linken  Sternalrand.   Spitzenstoß  diffus 
hebend,  im  fünften  Interkostalraum  nach  innen  von  der  Mitrallinie.     Ag^ 
der  Mitralis  präsystolischer  Ton  und  scharfes  systolisches  Geräusch.  Zweita^f 
Pulmonalton    verstärkt,    zuweilen    gespalten.     Aktion   unregelmäßig. 
Puls  aussetzend,  100, 

Am  8.  Mai  äußere  Herzgrenze  in  der  Mitrallinie.  Am  16.  Mai 
sind  die  Drüsen  abgeschwollen.  Am  5.  Juni:  Herz:  1  cm  rechts  vom 
linken  Sternalrand,  oberer  Rand  der  vierten  Rippe  l  cm  nach  innen  von 
der  linken  MamraiUinie.  Erster  Ton  an  der  Mitralis  von  leisem  Geräusche 
begleitet.     Puls  regelmäßig.  H 

Da  bei  dem  Knaben  früher  (1895,  Charit^  wegen  Angina)  Hent- 
fehler  nicht  nachgewiesen  worden  ist,  so  nimmt  der  Autor  auf  Grund 
des  klinischen  Verlaufes  an,  daß  sich  eine  Endokarditis  als  Komplikation 
des  Mumps  bei  seinem  Kranken  entwickelt  hat. 

Der  umstand,  daß  schon  am  vierten  Krankheitstage  (Tag  der  Auf- 
nahme) so  ausgesprochene  Erscheinungen  am  Herzen  nachweisbar  waren 
und  daß  dieselben  relativ  schnell  zurückgingen,  ist  geeignet,  lebhaften 
Zweifel  an  der  gestellten  Diagnose  wachzurufen.    Sollte  man  nicht  rieh- 
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/ig'er  annehmen,  daß  die  Herzverbreiterung  und  das  Geräusch  als  Zeichen 

f^/ner  HerzdiJatation   (mit  relativer  Mitralinsuffizienz)   aufznfas&en   sind? 

Für  diese  AufiFassung  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  der  Puls  im  akuten 

Stadium  unregelmäßig  war  uud  aussetzte,  während  bei  der  bald  erfolgten 

£ntlassuug  notiert  wurde,  daß  der  Puls  in  der  Ruhe  regelmäßig  und  nicht 

beschleunigt  war,  nur  nach  längerer  Bewegung  noch  ab  und  zu  aussetzte. 

Daß  eine  Endokarditis  durch  den  Mumpserreger  hervorgerufen  werden 

ka^nn,  scheint  nach  den  vorliegenden  Berichten  sehr  wahrscheinlich,  aber 

n:i3.n  muß  doch  auch  an  die  Möglichkeit  denken,   daß   es  sich  dabei  um 

eine  Sekundäriufektion  handeln  kann. 

Es  war  oben  beiläufig   bemerkt  worden,   daß  die  Fälle  von  Sarda 
neten   endokarditischen  Erscheinungen   auch   die   Symptome   einer  Peri- 
karditis darboten.    Außerdem  hat  sie  der  genannte  Autor  noch  bei  15 
anderen  Kranken  gesehen,  so  daß  also  von  seinen  250  Patienten  (s.  o.) 
1 9  (l)   eine    Hcrzbeutelentzflnduug   darboten.     Es  kam  nicht  zur  Bildung 
eines  Exsudates,  vielmehr  handelte  es  sich  immer  nur  um  die  trockene 
^orm.    Die   in   Rede   stehende  Komplikation   trat   meist  zwischen    dem 
^nftcn   und   neunten  Tage  nach  Beginn  der  Parotitis  auf,  in  einzelnen 
*^ä.ll^ii  in  der  dritten  bis  vierten  Woche.  Obgleich  ein  Teil  der  Fälle  zu- 
g'leioh   auch  über  Geienkschmerzen   klagte,   nimmt  Sarda  an,   daß  die 
'^^gliche  Affektion   mit  dem   akuten  Gelenkrheumatismus   nichts  zu  tun 
öatfc^^  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  gutartiger.    Einzelne  Fälle  dieser 
"^räkarditis  sind  auch  noch  von  anderen  Beobachtern  beschrieben  worden, 
''^«i    zwar  von  Gachon,  Notares  und  Graneher. 

Immerhin  muß  es  sehr  auffallen,  daß  ein  einziger  Autor  so  viele 
^'^^Ue  einer  sonst  so  äußerst  selten  gefundenen  Begleiterkrankung  des 
"utnps  gesehen  haben  will,  es  ist  eine  weitere  Klärung  auch  dieser 
*^t"age  notwendig. 

Ein  Beispiel,  welches  die  Entstehung  einer  Pleuritis  durch  die 
Parotitis  epidemica  wahrscheinlich  machte,  haben  wir  iu  der  Literatur 
^Icht  gefunden. 

Dagegen    finden    wir   in   der   eben  zitierten  Arbeit  von  Zinn  einen 
^ail  geschildert,  der  beweisen  soll,  daß  das  Bild  einer  Peritonitis  durch 
^ie  Mumpsinfektiou  hervorgerufen  werden  kann.    Ein  Arbeiter,  der  1895 
^chon  einen  Anfall  von  Peritonitis  überstanden  hat,  erkrankt  erneut  ein 
^ahr  später  plötzlich  mit  Fieber,  Leibschmerzen,  Durchfall  und  Erbrechen, 
^uls  frequent.  Starker  Meteorismus.   Leib  besonders  am  Nabel  und  links 
tirackempfindlieh.  Dieser  Zustand  hält  mehrere  Tage  an,  am  7.  (!)  Krank- 
lieitstage  Parotitis  dupl.  Am  18.  Tage  Schmerzhaftigkeit  bis  auf  geringe 
I)ruckempfindlichkeit  der  Ileocöcalgegend  verschwunden. 

Weder  die  Beweisführung  des  Autors  noch  die  Autorität  Gerhardts, 
der   den   fraglichen   Fall   zuerst  zwar   (meines  Erachtens  mit  Hecht)  als 
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zirkumskripte  Peritonitis  nach  AppcndicitiB  Torstellti^,  später  aber  fQi 
einen  Fall  von  epidemischem  Mumps  kompliziert  mit  Peritonitis  hif^lt, 
wird  Unbefangene  davon  überzeugen,  daß  liier  die  abdominellen  Erschei- 
nungen lediglich  Prodrome  der  Parotitis  waren. 

Es  war  oben  schon  davon  die  Rede,  daß  sich  aach  Gelenk- 
schmerzen zu  den  gewöhnlicheren  Symptomen  des  Mumps  gesellen 
können.  In  der  Tat  finden  sich  in  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  voaj 
Angaben  über  diesen  Gegenstand.  Wir  haben  in  den  Gelenkerkrankun* 
gen,  wie  sie  bei  Scarlatina  zuweilen  angetroffen  werden,  ein  gutes  Ana' 
logon. 

Auffallend  ist  wieder  die  Tatsache,  daß  pinzelne  Autoren  aus  ihrer 
eigenen  Erfahrung  über   eine   ganze  Reihe   einschlägiger  Fälle  berichten, 
können,   während   andere,   die  ebenfalls   vielfach  Parotitis  epidemica  be- 
handelt haben,  nur  einen  oder  den  anderen  Fall  gesehen  haben  oder  gar] 
ganz  über  Gelenkaffektionen  bei  Mumps  schwoigen.  Nun  ist  es  ja  gewil 
richtig,  daß  man  Dinge,   auf  die  man  einmal  aufmerksam  geworden  ist,' 
häufiger  sieht.  Aber  Gelenkschwellungen,  die  mit  Schmerzen  einhergehen, 
können  doch  nicht  gut  der  Beobachtung  entgehen,  auch  wenn  man  nichtj 
an  sie  denkt.  So  darf  man  wohl  auch  hier  annehmen,  daß  gewisse  Epi- 
demien vorzugsweise  Gelenkerkrankungen  mit  sich  bringen. 

Lannois  und  Lemoine'*'^*  sind  es,  die  in  einer  kleinen  Abhandlung] 
die  genannte  Komplikation  eingehender  besprechen  und  wohl  die  Veran- 
lassung  gegftben   lial>en,   daß   man   dieser  Frage   iu  der  Folge  mehr  Be- 
achtung geschenkt  hat  als  vorher.    Die  Autoren  erklären,  daß  zonächstj 
ein  Urteil  über  die  Häufigkeit  der  Gelenkerkrankungen  noch  nicht  abzu- 
geben sei.  Ober  die  klinischen  Erscheinungen  bemerkeu  sie,  daß  die  Ge- 
lenkentzündungen entweder  während  der  Parotitis  oder  häufiger  noch  nach 
Abschwellung  derselben  auftreten,  sich  auf  verschiedene  Gelenke  erstreckeui 
können   und    auch   Sehnenscheiden    und   Muskeln   ergriMfen    können« 
Die  damit  verbundenen  Schmerzen  sind  mäßig,  die  Druckempfindlichkeitj 
meist  nicht  erheblich,  in  dem  Gelenk  läßt  sich  durch   Palpatiou  nur  g<>- 
ringer    Erguß    nachweisen,   entzündliche    Rötung    fehlt   im    allgemeinea. 
Fieber  ist  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  mit  dem  Ge- 
lenkleiden  verbunden;   die  Erankheitsdauer  kann  sich  dadurch  etwas  in 
die  Länge  ziehen,  daß  die  einzelnen  Gelenke  in  Pausen  nacheinander  be-. 
fallen  werden.     Die  Gelenke  der  Extremitäten  sind  es,  die  vorzugsweis9j 
ergriffen  werden. 

Sarda  hat,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  unter  seinen  250  Kran- 
ken siebenmal  Gelenkstörnngen  beobachtet;  als  Termin  für  das  Einsetzen 
dieser  Komplikation  bezeichnet  er  den  10. — 18.  Tag  nach  Beginn  des 
Mumps.  Die  Dauer  bemißt  er  auf  14  Tage.  Als  Begleiterscheinungen  b< 
obachtete  er  Perikarditis  und  Endokarditis. 


Sonstig«^  Komplikationen. 
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Jourdan  gibt  an,  daß  von  seinen  Gl  Kranken  vier  an  Gelenk- 
sehmerzen litten,  die  sich  im  Schulter-,  EJIeubogea-  und  Handgelenk 
lokalisierten. 

Andere  Autoren,  die  über  Rbeumatismua  bei  epidemischer  Parotitis 
Angaben  gemacht  haben,  sind  unter  anderen  Gachon,  Chaumier,  Boi- 
net,  Li^geois  und  Gomby.  Der  erstgenannte  beschreibt  außer  der  ge- 
wöhnlichen leichten  Form  der  Gelenkaffektion  noch  eine  schwerere,  die 
mit  heftigen  Entzünduagserscheinungen  einhergeht. 

Es  fehlt  auch  nicht  an  Fällen,  bei  denen  die  Gelenkentzündungen 
der  Parotitis  voraufgingen,  dafür  führt  Comby  einige  Beispiele  aus  der 
Literatur  an. 

Ein  junger  Mensch  erkrankt  mit  Schmerzen  in  den  Hüft-  und  Knie- 
gelenken, Schwellung  ist  nachweisbar.  Es  besteht  Fieber.  Erst  am  folgen- 
den Tage  entwickelt  sich  eine  Parotitis.  Drei  Tage  später  Albuminurie. 
Doch  nach  20  Tagen  ist  der  Kranke  geheilt. 

Mit  dem  Gelenkleidea  hei  Mumps  kann  sich  noch  eine  andere  Kom- 
plikation verbinden,  die  man  auch  sonst  nicht  selten  in  Begleitung  von 
Polyarthritis  erscheinen  sieht.  Es  sind  das  verschiedenartige  Exantheme. 
In  der  Hauptsache  kommen  da  das  Erythema  nodosutii  und  urticaria- 
ähnlicher  Ausschlag  in  Betracht.  So  beobachtete  Lenhartz  einen  Fall 
von  Parotitis,  bei  dem  zugleich  mit  einer  Orchitis  ein  urticariaäbnliches 
Eianthem  auftrat. 

Ferner  teilt  Morard**"^  zwei  Fälle  von  Mumps  bei  Soldaten  („Erup- 
tion ourlienne'')  mit,  die  zugleich  ein  masernähuHches  Exanthem 
darboten.  Die  naheliegende  Annahme,  daß  es  sich  hier  um  zwei  ver- 
schiedene Krankheiten,  nämlich  außer  Parotitis  epidemica  noch  um  Mor- 
billi oder  Rubeolae  gehandelt  hat,  glaubt  der  Verfasser  dadurch  von  der 
Hand  weisen  zu  können,  daß  kein  Fieber  bestand  und  daß  das  Gesicht  frei 
blieb.  Der  Ausschlag  erstreckte  sich  nämlich  nur  auf  die  Extremitäten 
und  den  Körper,  ließ  das  Gesicht  aber  frei,  er  entwickelte  sich  drei  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Parotitis. 

Eine  andere  Erscheinung  seitens  der  Haut  ist  das  Auftreten  von 
engbegrenztem  Ödem  an  verschiedenen  Körperteilen.  Dieses  höchst  eigen- 
artige lokalisierte  Ödem  ist  unter  anderen  von  Guelliot"^'  und  Catrin*^" 
im  Verlauf  des  Mumps  gesehen  worden. 

Jüngst  ist  dann  noch  eine  Beobachtung  ähnlicher  Art  von  Rott- 
mann '^*  bekanntgegeben  worden.  Ein  Mädchen  von  neun  Jahren  erkrankte 
am  3.  März  1902  an  Parotitis  duplex  mäßigen  Grades.  Nach  vier  Tagen 
sind  die  Drüsen  abgeschwollen,  statt  dessen  entwickelt  sich  Ödema  faciei, 
das  nach  vier  Tagen  wider  verschwunden  ist.    Der  Urin  war  frei. 

Endlich  mag  hier  noch  ein  eigentümlich  verlaufener  Fall  Erwähnung 
finden,  der  von  Bux ton ^^'^  publiziert  ist.  Das  Interessante  liegt  darin,  daß 

SchottoifilUr,  Parotitis.  6 
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sich  bei  oiiier  Frau  miitlereu  Alters  nach  schn'erer  Parotitis  ein  TGUiger 
Mangel  an  Speichel  bemerkbar  machte.  Eine  sehr  qualende  Trockenheit 
im  Munde  und  Rachen  war  die  Folge.  Der  Geschmackssinn  war  dadurch 
erloschen.  Unstillbarer  Durst  peinigte  die  Kranke  auch  nachts  und  raubte 
den  Schlaf.  Nach  drei  Wochen  rergeblicher  Behandlung  wurde  der  kon- 
stante Strom  (Silbersonde  im  Speichelgang  wird  mit  der  Elektrode  ti 
bunden)  angewandt,  der  sofort  die  Speichelabsonderung  hervorrief.  Ni 
wenigen  Tagen  Beseitigung  der  Beschwerden.  Über  die  Tatsache,  di 
auch  das  Gegenteil,  nämlich  Speichelfluß  die  Parotitis  kompliziei 
kann,  ist  oben  S.  38  f.  schon  gesprochen  worden. 


Abnormer  Verlauf  der  Parotitis. 


Wir  haben  anfangs  im  klinischen  Teile  die  Parotitis  nur  so  weit  ge 
schildert,  als  sie  einen  normalen  Verlauf  nimmt.  Nun  ist  aber  der  A« 
gang   der   Ohrspeicheldrüsenentzündung   nicht   etwa  immer  ein  durcha 
günstiger,  d.  h.  nicht  jedesmal  verschwindet  die  Schwellung  schnell  und 
spurlos,  vielmehr  kommen  in  seltenen  Ausnahmen  Abweichungen  vor,  die 
hier  besprochen  werden  müssen. 

Verzögerte  Rfii'kbflduii;^. 

Znnftchst  kann  sich  die  Uückbildung  der  Speicheldrüsen  so  langsam 
rolhiehen,   daß  noch  längere  Zeit  der  Tumor  derselben  sichtbar  bleib^f 
Einmal  ist  sogar  sieben  Jahre  nach  der  Parotitis  noch  eine  Vergrößerung 
des  betreffenden  Orgaus  nachweisbar  gewesen  (Thomson  ^^*). 


Yerelterang  der  Parotis. 


rüs^l 


Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  daU  es  zur  Vereiterung  der  D 
oder  wenigstens  zur  Bildung  eines  umschriebenen  Abszesses  in  derselben 
kommt. 

Auch  hier  müssen  wir  wieder  die  Erfahrung   machen,   daß   das   in 
Hede  stehende  Ereignis  in  einzelnen  Epidemien  viel  häufiger  zu  beobacht 
ist  als  in  anderen. 

Während  im  allgemeinen   in   den  Berichten  über  Mumpsepidemien 
ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  daO  eine  Ahszedierung  entweder 
oder  doch  nur  sehr  selten  eintritt,  wird  es  für  einige  Epidemien  als  cha 
teristisch  bezeichnet,  daß  sehr  häufig  die  Speicheldrüsen  vereiterten 

So  sagt  Dionis  von  der  Epidemie  in  Saint-Cyr  (1773),  daß  in  fast 
allen  Fällen  Eiterung  auftrat,  und  ähnlich  schreibt  Hufeland  über  dio 
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Parotitisepidemte   in   Berlin   im  Jahre   1825,   daü  besonders  häufig  eine 
Vereiterung  der  Drüse  eintrat 

Auch  Fahre  (1.  c.)  sah  in  seinen  Fällen  häufig  Eiterbildnng. 
Solche   Beobachtungen  sind  jedenfalls   aber    extrem   selten  und  im 
allgemeinen  wird  auch  der,  welcher  zahlreiche  Fälle  von  Parotitis  epide- 
mica zu  behandeln  hat,  nur  ganz  veroinzelt  mal  Abszediorung  wahrnehmen. 
Daher  wird  man  in  jedem   Falle»   bei  dem  es  zur  Eiterung  in  der 
Parotis  kommt,   mit  besonderer  Sorgfalt  die  Frage  zu  prüfen  haben,  ob 
hier  wirklich  die  epidemische  Form  Torliegt.  So  viel  ist  jedenfalls  sicher, 
daß  die  Parasiten  des  Mumps   eine   eitererregende  Eigenschaft  im  allge- 
meinen nicht  besitzen,  und  zweifellos  wird  in  vielen  Fällen,  wo  Eiterung 
eingetreten  ist,   eine  sekundäre  Infektion  mit  Eiterkokken   stattgefunden 
laabeu.  Nur  in  jenen  Epidemien,  in  denen  häufig  Vereiterung  eintrat,  mag 
"vrohl  auch  der  Mumpserreger  für  sich  diesen  Ausgang  herbeigeführt  haben. 
IHieröber    müssen    gelegentliche    bakteriologische    Untersuchungen    ent- 
scheiden. 

Es  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  daß  dwch  eine  Ab- 
szedieruug  die  Kraukheitsdauer  verlängert  und  das  Krankheitsbild  auch 
insofern  verändert  wird,  als  längeres  Fieber,  Rötung  der  Haut  und  Fluk- 
tuation zu  beobachten  ist.  Legen  diese  Symptome  den  Verdacht  einer 
Abszeßbilduug  nahe,  so  kann  man  sich,  wenn  nötig,  Gewißheit  durch 
eine  Probepunktion  verschaffen.  Denn  natürlich  erfordert  die  besprochene 
Komplikation  eine  chirurgische  Behandlung.  Bleibt  der  Abszeß  in  der 
Parotis  sich  selbst  überlassen,  so  kann  spontane  Entleerung  dt^s  Eiters 
erfolgen,  und  zwar  liegen  drei  Möglichkeiten  vor. 

Entweder  bricht  der  Eiter  durch  die  äußere  Haut  der  Wange 
durch  oder  er  entleert  sich  nach  oben  hin  in  den  äußeren  Gehörgang. 
Der  Durchbrach  wird  an  dieser  Stelle  dadurch  begünstigt,  daß  hier  die 
Speicheldrüse  nicht  von  der  Faszie  bedeckt  ist  (s.  oben  S.  28).  Drittens 
kann  sich  der  Eiter  nach  innen  durch  die  Wangenschleimhaut,  be- 
ziehungsweise durch  den  weichen  Gaumen  in  die  Mundhöhle  Bahn  brechen 
I (Pfuhl).»" 
Soweit  die  mir  zugängliche  Literatur  ein  Urteil  erlaubt,  verschlech- 
tert die  Abszeßbildung  beim  Mumps  die  Prognose,  eine  sach- 
gemäße Behandlung  vorausgesetzt,  nicht  wesentlich. 


I 
I 
I 


Au8gaiiK  In  Gaii^rSii. 


Anders,  wenn  ein  noch  schwerer  destruierender  Prozeß  platzgrcift, 
te  ihn  Demme  1.  c.  zweimal  gesehen  hat.  Von  den  117  Fällen  dieses  Autors 
verliefen  nämlich  zwei  dadurch  letal,  daß  sich  eine  Gangrän  der  Par- 
otis entwickelte. 
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Eb  eatstaud  auf  der  Hautbedeckuug  der  Drüseugescbwulst,  uachdeoi 
letztere  ihre  stärkste  Entwickluug  erreicht  hatte^  rasch  ein  schmutzig 
grönbraunes  Bläschen,  weh".hes  rapid  an  Umfang  zunahm.  In  wenigen 
Stunden  bildete  sich  ein  mißfarbenes  Geschwür,  das  schließlich  die  ganze 
Drüse  zerstörte,  unter  zunehmender  Somnolenz,  Cyanose,  EoUapstem- 
peratur  trat  der  Tod  ein.  Mit  Recht  wird  betont,  daß  der  ganze  Prozeß 
sehr  an  Noma  erinnert 

Die  Diagnose. 

Diauiiostisebe  Zeiehen  der  Parotitis  epidemica. 

Würde  der  Arzt  nur  ausgeprägte  Fälle  von  Mnmps  zu  Gesicht  be- 
kommen, so  wäre  es  nach  Schildening  des  Symptomenkomplexes  über- 
flüssig, auch  nur  ein  Wort  über  die  Erkennung  der  Krankheit  zu  sagen ; 
dem  ist  aber  nicht  so,  vielmehr  können  sich  Schwierigkeiten  znancherlei 
Art  bieten;  daher  mögen  hier  nochmals  die  für  die  Diagnose  in  Betracht 
kommenden  Zeichen  und  Umstände  zusammengefaßt  werden. 

Jede  akute  entzündliche  Schwellung,  welche  an  der  Wange  unter 
oder  vor  dem  Ohr  platzgreift,   muß   unter  anderem   auch  den  Gedanken 
an   eine  Parotitis  wachrufen.     Ist  das  geschehen,   so  wird  man  durch 
genauere  Besichtigung  uud  namentlich  durch  PalpatiOn  feststellen,   ob  in 
der  Tat   eine  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse   vorliegt     Entweder  wird 
man  die  vergrößerte  Drüse  deutlich  tasten  können,  oder  man   kann   sieb 
wenigstens  vergewissern,  daß  die  Schwellung  und   Druckempfindltchkeii 
der  anatomischen  Lage  der  Parotis  entsprecheud   nachweisbar   ist     Mao 
wird  dann  prüfen,  ob  sonstige  Ej-ankheitserscfaeinungen  im  Einklang  mit 
der  Diagnose  Parotitis   stehen.    In   einem  Teil   der  Fälle   werden  Ällge- 
meinerscheinungen,  gewisse  Schmerzen   und  Fieber  die  lokalen  Verände- 
rungen begleiten.    Es  wird  sich  yor  allem  aber  auch  die  Parotitis  (unter 
Umständen   auf  den   ersten  Blick)   dadurch   kenntlich   madmn,    daß  das 
Öffnen  des  Mundes  erschwert  ist 


Die  Diffcrciitiuld!n?iio«e» 

Ist  man  nicht  in  der  Lage,  mit  Sicherheit  in  eatsdieiden,  ob  di»* 
fragliche  Erkrankung  yon  der  Parotis  ausgeht  oder  bestehen  nur  Zweifel 
darüber,  so  wird  mau  den  indirekten  Weg  beschreiten  ud  so  m  ei&er 
Diagnose  gelangen. 

Man  wird  alle  der  Parotis  benachbarten  Organe  mim  Cawabo  der 
Reihe  nach  genau  untersuchen,  um  eine  Erkraakn^  deneih«  ansia* 
schließen.  Zunächst  kommen  da  die  der  Parotis  iiiliilii%iBiiu  Lymph- 
drüsen in  Betracht.    Sind  diese  der  Ausgangspunkt  dar  Kraaldbcit,  sa 


Die  Diagnose.   Die  Differeotialdingnose. 
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werden  sich  die  objektiven  und  subjektiven  Zeichen  der  Entzfindung  be- 
sonders  auf  diese  einzelnen  Drüsen  konzentrieren;  freilich  muß  man  daran 
denken,   daß  ja   die  Parotitis    auch    eine  Schwellung   der  Lymphdrüsen 
lierbeiführt,  man  wird  also  hier  abwägen  und  wird  vor  allem  zu  ergrün- 
den suchen,  was  die  Lymphadenitis  veraulaÜt  haben  könnte.    Weiterhin 
"^wird  mau  den  Knochen,   den  aufsteigenden  Ast  Jer  Mandibula,   berück- 
sichtigen; man  wird  die  Frage  beantworten,  ob  die  Lokalisation  der  Ent- 
zündung und  die  sonstigen  Symptome  wohl  vereinbar  wären  mit  der  An- 
nahme einer  Periostitis  oder  Osteomyelitis.     Und  weiter   muß   man 
sich   daran   erinnern,   daß   eine  Thrombophlebitis  der  Vena  jugularis  ex- 
terna zu  entzündlichen   Erscheinungen   (Schwellung   und   Druckempfind- 
lichkeit) in   der  Gegend   der  Parotis   (s.  oben  S.  28)  führon  kann.     Der 
Yerdacht   auf   einen    solchen   Prozeß   wird    dann    naheliegen,    wenn    im 
Wur/.elgebiet  der  genannten  Vene   eine  Infektionsquelle  (Furunkel  z.  B.) 
nachweisbar   ist.    Erstreckt   sich  das   entzündliche  Ödem    auch  auf  die 
Äugengegend,  so  wird  man  den   äußeren  Teilen  des  Sehorgans  beson- 
dere Beachtung  schenken. 

Niemals  darf  man  gegebenen  Falles  unterlassen,  das  Ohr  genau 
zu  antersnchen^  und  zwar  muß  sich  die  Untersuchung  auf  das  finßore, 
mittlere  und  innere  Ohr  er.strecken. 

Ein  besonders  maligner  Furunkel  oder  eine  Periostitis  des  äußeren 
Gehörganges,  eine  Otitis  media  (s.  unten),  kann  unter  Umständen  wohl 
Erscheintmgen  machen,  die  eine  Parotitis  zunächst  mal  vortäuschen  könnte. 
Eine  Gehörprüfung  ist  deshalb  nötig,  weil  diese  allein  gelegentlich  auf 
eine  Ohrerkrankung  hinweist. 

Andererseits  muß  man  sich  auch  bewußt  sein,  daß  ja  nach  unseren 
Ausführungen  (S.  70  fl*.)  jeder  Absclmitt  des  Gehörorganes  durch  eine  Paro- 
titis in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann  und  daß  also  eine  etwa  be- 
stehende Herabsetzung  des  Gehörvermögens  durch  eine  spez.  Affek- 
tion des  inneren  wie  mittlfren  wie  äußeren  Ohres  bedingt  sein  kann. 
Aber  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  wird  einen  sicheren 
diagnostischen  Fingerzeig  geben. 

Der  äußeren  Untersuchung  folgt  immer  die  der  Mundhöhle,  auch 
wenn  die  Diagnose  schon  feststeht.  In  zweifelhaften  Fällen  erhalten  mr 
über  die  Art  der  Erkrankung  jetzt  erst  Aufschluß.  Wohl  am  häufigsten 
nämlich  wird  durch  eine  Parulis  ein  der  Parotitis  ähnliches  äußeres  Bild 
hervorgemfen.  Deshalb  ist  auf  kariöse  Zähne  zu  achten  und  das  Zahn- 
fleisch genau  zu  betrachten,  beziehungsweise  zu  befühlen.  Unter  Um- 
ständen klärt  eine  eitrige  Periostitis  an  der  Wurzel  eines  zerstörten 
Zahnes  sofort  die  Sachlage. 

Auch  eine  Stomatitis  oder  eine  Tonsillitis  mit  Beteiligung  des 
benachbarten  Gewebes  kann  wohl  mal  zu  Schwellung  der  Wange  Ver- 
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anlassuDg  geben.    Diese  Möglichkeit  dürfte  namentlich  bei  Skarlatioa 
wohl  mal  in  Frage  kommen.    Freilich  werden  die  sonstigen  Erscheinungen, 
die  Schwere  des  Krankheitsbildes,  vor  allem  die  Vorgeschichte  kaum  eine^H 
Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen  lassen.  ^| 

Schwieriger  ist  oft  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  auch  eine  Erkran- 
kung d«r  Glandulae  submaxill.  und  sublinguales  vorliegt.  Hier  wird  man 
sich  Tor  allem  über  die  anatomische  Lage  der  betreffenden  Drüsen  klar 
sein  müssen  (s.  oben  S,  28  f.)  und  unter  Berücksichtigung  dieser  Verhält- 
nisse zu  ergründen  yersuchen,  ob  nur  Jie  submaxiUaren  Lymph-  od< 
auch  die  Sptncheldrusen  entzündlich  geschwollen  sind. 

Ist  eine  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse  nicht  Torangegangen, 
dürfte   nur  in   ausgebildeten  Fällen   eine   sichere  Diagnose  möglich  sein. 

Hat  man  eine  Erkrankung  der  Ohrspeicheldrüse  außer  allen  Zweifel 
gestellt,  so  ist  nun  zu  beurteilen,  ob  es  sich  um  die  epidemische  Par- 
otitis oder  um  eine  andere  Form  handelt. 

Besteht  zu   der  Zeit  eine  Mumpsepideraie,   so   wird   mau  ja   oha^ 
weiteres   den    fraglichen  Fall    als   zu  dieser  gehörig  auffassen,   es  mü»s( 
denn  sein,  daß  gewichtige  Gründe  dagegen  sprechen. 

Wenn  abej  ganz  sporadisch  eine  Parotitis  zur  Beobachtung  kommt,' 
so  wird  man  doch  gut  tun,  die  Diagnose  auf  epidemische  Form  erst  dann 
zu  stellen,  wenn  entweder  ein  gutartiger  Verlauf  und  gewisse  Komplika- 
tionen, z.  B.  eine  Orchitis,  diese  Annahme  stützen,  oder  aber,  wenn  jeglicher 
Anlaß  für  die  Entstehung  einer  nicht  spezifischen  Parotitis  fehlt. 

Die  Ursachen  für  letztere  Form  sind  recht  verschiedenartig. 

Die  diagnostischen  Zeichen  der  seknndKrcii  Parotitis. 

Traumatische  Parotitis. 

Zunächst  kommen  da  Wunden  eventuell  Quetschungen  in  Betracht. 
Ferner  kann  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den  AusfQhrungsgang 
oder  auch  eint'  Verlegung  desselben  und  eine  folgende  Sekretstauung  ein 
Entzündung  wachrufen.    Weiter  können  Entzündungsprozesse  in  der  Nach 
barscbaft    der  Drüsen    sich    auf   letztere    fortsetzen.     Erkrankungen    d 
äußeren  Wangenhaut   wie   der   Mundschleimhaut,   des   ZahnÖeische^,   d 
Kieferknochea,  der  Xiefergelenke  u.  s.  w.  siud  zu  berücksichtigen. 

Besonders  wichtig  ist  es  zu  wissen,  daß  sich  eine  Otitis  media  ein 
Weg  zur  Ohrspeicheldrüse  bahnen   und   diese    zur  Entzündung   bringen 
kann.     Seinen  Weg   nimmt   der   Eiter   durch   die   Fissura  Glaseri.     Auf 
diese  Folgeerscheinungen  einer  Mittelohrentzündung  hat  besonders  J.  Gru- 
ber"' in  einer  ausführlichen  Arbeit  hingewiesen.  So  sehen  wir,  daß  ein 
Parotitis   einmal   die   Folge  einer  Otitis   media   sein    kann,    anderersei 
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aber  auch  als  primäre  Erkrankung  das  bezeichnete  Ohrleidea  nach  sich 
ziehen  kann.  Die  differential-diaguoslischen  Schwierigkeiten  werden  in 
solchen  Fällen  beseitigt,  wenn  das  zeitliche  Aufeinanderfolgen  der  ein- 
zelnen Symptome  beachtet  wird. 

Die  toxische  Parotitis. 

Sodann  muß  hervorgehoben  werden,  daß  durch  Vergiftung  mit  ge- 
wissen chemischen  Körpern  ein  der  Parotitis  ganz  analoges  Bild  erzeugt 
"Werden  kann. 

So  teilt  schon  Bruns  mit,  daß  mißbräuchliche  Anwendung  von 
Quecksilber  eine  Schwellung  der  Speicheldrüsen  nach  sich  ziehen  kann. 
Ebenso  beobachtete  Comby  bei  Bleiintosikation  mehrfach  eine 
-Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüsen.  Diese  Form  läßt  sich  von  dem 
Plumps  dadurch  leicht  unterscheiden,  daß  der  Dmsentumor  nicht  schmerz- 
haft ist  und  nicht  so  bald  wieder  verschwindet. 

Auch  nach  Gebrauch  von  Jod  können  die  Erscheinungen  der  Par- 
otitis in  heftigster  Weise  auftreten.  Auch  dafür  führt  Comby  mehrere 
Beispiele  an. 

Wir  selbst  hatten  mehrmals  Gelegenheit,  ähnliches  zu  beobachten. 
So  erkrankte  ein  Mann  nacb  der  kleinen  Gabe  von  2  (fr  Kai.  jod.  fast 
unmittelbar  mit  Fieber,  Kopfschmerzen,  Halsschmerzen  und  Schnupfen. 
Die  Speicheldrüsen  und  zum  Teil  die  maniÜbularen  Lymphdrüsen  waren 
geschwollen  und  druckempfindlich.  Bei  wiederholten  Versuchen  mit  der 
Jodtherapie  stellten  sich  dieselben  Beschwerden  wieder  ein. 

Die  metaatatische  Parotitis. 

Endlich  mul]  hier  noch  eine  Reihe  von  Infektionskrankheiten  auf- 
gezählt werden ,  bei  denen  sich  als  Komplikation  eine  Parotitis  ent- 
wickeln kann.  Zu  dieser  Gruppe  von  Krankheiten  gehören:  Typhus,  Pest, 
Cholera,  Rotz,  Dyseuterie,  Erysipel,  Perityphlitis,  Scharlach,  Pocken, 
Sepsis,  krupöse  Pneumonie  u.  a. 

Die  Entstehung  solcher  sekunderen  Parotitis  kann  auf  zweifache 
Weise  erklärt  werden.  Einmal  kann  die  Drüsenentzündung  als  einfache 
Metastase,  als  auf  dem  Blutwege  infiziert  angesehen  werden,  andererseits 
ist  auch  bei  den  Schwerkranken  eine  Infektion  der  Drüsen  vom  Munde 
aus  möglich. 

Eine  charakteristische  Eigenschaft  dieser  Art  von  Parotitis  ist  die, 
daß  es  fast  immer  vmv  Eiterung  im  Parenchym  kommt.  Und  ferner  liegt 
ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dieser  und  der  epi- 
demischen Parotitis  darin,  daß  erstere  eben  im  Verlauf  einer  anderen 
Krankheit  auftritt  und  nie  zu  denjenigen  Komplikationen  ffthrt,  die  wir 
beim  Mumps  kennen  gelernt  haben. 


Parotitis  epideuitca. 


Bei  BerücksichtigUDg  aller  dieser  angoführteu  Momente  wird  man 
wohl  im  allgemeinen  bei  der  Beurteilang  eines  sporadischen  Falles  von 
Parotitis  das  Richtige  treifen.  Immerhin  wird  es  auch  Fälle  geben,  wo 
man  die  Frage  nach  der  Ätiologie  unentschieden  lassen  maß. 

Diese  Beschränkung  übte  meines  Erachtens  Kien*^*  mit  Recht,  dei 
bei  einem  Neugeborenen  eine  TorObergehende  Anschwellung  der  Parotiti; 
beobachtete.     Ein  öhnücher  Fall  stammt  von  Freund. 

Da  jeder  Anhalt  dafür  fehlte,  daß  die  epidemische  Form  hier  top 
lag,  läßt  der  Autor  die  Frage  nach  der  Ätiologie  in  suspenso. 


\ 


Bio  Diagnose  hol  atypischem  Verlaufe. 

Schwierig  kann  sich  die  Erkennung  einer  Mumpsinfektion  dann 
stalten,  wenn  dieselbe  einen  atypischen  Vorlauf  nimmt. 

Wenn  z.  B.  nicht  die  Ohrspeicheldrüse  zuerst,  sondern  etwa 
Submaxillardrüse  oder  ein  Hoden  Entzüudungserscheinungen  zeigt,  dann 
wird  man  nur  mit  einer  gewissen  Reserve  die  Diagnose  aussprechen, 
falls  nicht  eine  Infektionsquelle  offensichtlich  ist.  Bei  einer  primären 
Hodenaffektion  wird  es  darauf  ankommen,  alle  anderen  Ursachen  der  Ent- 
zündung auszuschließen,  also  vor  allem  Gonorrhoe,  Syphilis  und  Tuber- 
kulose. ^ 

Hier  sei  auch  noch  darauf  hingewiesen,  daß  die  Orchitis  paro- 
tidei! oft  durch  sehr  heftige  zerebrale  Reizerscheinungen  eingeleitet  winl, 
80  daß  diese  vor  allem  das  Interesse  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen 
un<l  daß  nur  zu  leicht  bei  so!chnn  Krankou  die  eigentliche  Ursache  des 
Zustandes,  die  Schwellung  des  Hodens,  überhaupt  übersehen  oder  nicht^ 
als  ätiologisches  Moment  betrachtet  wird.  ^P 

Isolierte  Entzündung  der  Sublingualdrüse  wird  auch  nur  schwer 
als  Teilerscheinung  des  Mumps  zu  erkennen  sein,  wenn  andere  Anhalts- 
punkte, wie  z.  B.  Mumps  in  der  Umgebung  etc.,  fehlen. 

Ganz  unmöglich  dürfte  es  sein,  eine  Diagnose  zu  machen,  wem 
wir  die  Krauken  im  Prodromalstadium  sehen,  indem  nur  Allgemein- 
erscheinungen, wenn  auch  schwere,  das  Bild  beherrschen  und  Lokal- 
symptome  noch  gänzlich  fehlen.  Hier  mOgen  wohl  unter  Umständm 
heftige  zerebrale  Symptome  viel  eher  an  eine  Meningitis  als  an  eiue^ 
Mumpsiufektion  (>rinnern.  Ein  klassisches  Beispiel  für  den  Ernst  dej 
Lage  ist  die  Mitteilung  yon  Trousseau  (s.  S.  74). 

Auch   darauf  möge   noch  hingewiesen   sein,  daß  der   Arzt    häuß] 
genug  nicht   hei  Beginn  der  Krankheit,   solange  die  Erscheinungen  eine: 
leichten  Parotitis  bestehen,  konsultiert  wü-d,  sondern  erst  zu  einer  spät 
ren  Zeit,  wenn  irgend  eine  Komplikation   mit  heftigen  Symptomen  ein* 
setzt.     Solchen  Kranken  gegenüber,  bei  denen  die   primäre  Lokalisatioi 
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spurlos  geschwunden  ist,  vielleicht  auch  kaum  beachtet  ist,  kaau  sioh 
der  Diagnostiker  in  V(?rlegenheit  sehen  und  wird  nicht  unmittelbar  sein 
Urteil  abgeben. 

Viele  Komplikationen  aber  haben  doch  einzelne  charakteristische 
Züge,  so  daß  darum  bei  einiger  Beobachtung  die  vorliegende  Krankheit 
als  Parotitis  epidemica  erkannt  werden  kann. 

Prognose. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  daß  die  Prognose  der  Parotitis 
epidemica  quoad  vitam  im  allgümeinen  eine  durchaus  günstige  ist,  wenn 
auch  keine  absolute,  denn  immerhin  haben  wir  verschiedentlich  Gelegen- 
lieit  gehabt,  von  einem  ungünstigen  Ausgang  zu  berichten.  Sprechen 
wir  aber  von  der  Parotitis  im  engeren  Sinne,  d.  h.  sehen  wir  von  den 
Komplikationen  ab,  dann  allerdings  darf  man  wohl  behaupten,  daß  die 
Prognose  eine  absolut  gute  ist.  Die  Komplikationen  also  können  in 
seltenen  Fällen  zum  Todu  führen.  Zu  diesen  gefährlichen  Folgekrank- 
heiten gehört  in  erster  Linie  die  Meningo-Encephalitis,  die  wohl  relativ  die 
meisten  Opfer  gefordert  hat.  Andere  Komplikationen,  die  einen  tödlichen 
Ausgang  verursachen  können,  sind  Nephritis  mit  Urämie,  Larynxödein, 
Gangrän  der  Parotis  mit  folgender  Sepsis  und  Pneumonie. 

Wie  selten  freilich  die  Parotitis  mit  dem  Tode  endetj  geht  aus  der 
Statistik  von  Ringberg  I.e.  hervor,  der  unter  58.331  Fällen  nur  sieben 
Gestorbene,  und  zwar  drei  Kinder  und  vier  Erwachsene  zählte.  Dagegen 
sind  z.  B.  in  der  mehrfach  erwähnten  Epidemie  Demmes  in  Bern  von 
nur  117  Kranken  zwei  zugrunde  gegangen. 

Was  nun  die  Schwere  des  Verlaufes  anlangt,  so  besteht  ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen.  Es  ist 
bekannt,  daß  der  Mumps  bei  ersteren  durchwegs  einen  viel  leichteren 
Verlauf  nimmt  als  bei  älteren  Individuen.  Dazu  kommt  noch,  daß  die 
recht  bedenkliehe  Komplikation  der  Orchitis  in  der  Regel  nur  bei  Per- 
sonen, die  das  gesehlechtsreife  Alter  erreicht  haben,  beobachtet  wird. 
Und  da  sich  nun  eine  Hodenentzündung  in  einem  verhältnismäßig  hohen 
Prozentsatz  der  Fälle  neben  der  Parotitis  einstellt,  so  folgt  daraus,  daß 
der  Mumps  für  Erwachsene  keineswegs  eine  gleichgültige  Erkrankung 
darstellt,  im  Gegenteile  als  ernstes  Leiden  augesehen  werden  muß,  denn 
in  ca.  ßO**/o  der  Fälle  führt  die  Orchitis  zur  Atrophie  des  Hodens 
und  unter  Umständen  zur  Sterilität. 

Da  die  Frauen  dieser  Komplikation  nicht  ausgesetzt  sind,  so  ver- 
läuft bei  ihnen  der  Mumps  dementsprechend  günstiger. 

Außer  der  Orchitis  können  die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres,  die 
Encephalo-Meningitis,   die  Nephritis   und    die  Neuritis  optica,   namentlich 
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durch   dauernde  Schädigung   des  betreffenden   Organs,  wie  wir  gesehen 

haben,   recht   unangenehme  Folgezusläude  (Taubheit,   Lähmungen,   chro- 
nische Nephritis,  Erblindung)  herbeitühren. 

Auch  der  Charakter  der  einzelnen  Epidemien  ist  bezüglich  der 
Schwere  des  Verlaufes  recht  yerschieden,  worauf  mehrfach  hingewiesen 
wurde. 

Die  Prophylaxe. 

Vielleicht  mag  es  überflüssig  erscheinen  bei  der  Schwierigkeit  einer- 
seits, die  Übertragung  des  Infektionsstoffes  zu  verhindern,  und  anderer- 
seits in  Anbetracht  der  Harmlosigkeit  der  Krankheit  im  allgemeinen 
prophylaktische  Maßnahmen  zu  besprechen.  Aber  wir  haben  doch  ge- 
sehen, daß  recht  bedenkliche  Folgen  nach  der  epidemischen  Parotitis 
eintreten  können,  und  darum  ist  es  meines  Erachtens  Pflicht  des  Arztes 
nicht  nur  bin  malignen  Epidemien,  sondern  immer  eine  Isolierung  Mumps* 
kranker  anzuordnen.  Jedenfalls  setzt  mau  sich  dann  nicht  dem  etwaigen 
Vorwurf  aus,  daß  man  durch  Maßregeln  im  erwähnten  Sinne  eine  An- 
steckung und  deren  ültle  Folgen  hätte  verhindern  können. 

Unbedingt  sind  in  Kasernen  etc.  die  Kranken  von  den  Gesanden 
zu  trennen,  da  man  ja  bei  Ausbreitung  einer  Epidemie  unter  Erwachsenea 
mit  der  Komplikation  einer  Hodenatrophie  zu  rechnen  hat. 

Wie  lange  Personen  nach  Abheilung  der  Parotitis  noch  als  infektiös 
angesehen  werden  müssen,  ist  nicht  sichergestellt.  Jedenfalls  wird  man 
gut  tun,  die  Quarantäne  nicht  unter  drei  Wochen  zu  bemessen. 

Um  bei  den  Eekonvaleszenten  möglichst  schnell  die  Infektions- 
erreger zu  beseitigen,  kann  mau  wohl  Mundspülung(>n  mit  antiseptischen 
Wässern,  z.  B.  Lösung  von  Kai.  hypermang.  anordnen.  Vielleicht  könneu 
sich  auch  Gesunde  dadurch  gegen  eine  Infektion  schützen. 


Die  Therapie. 


Entsprechend  dem  leichten  Verlaufe,  den  die  Parotitis  epidemica 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt,  wird  man  angesichts  der  Tatsache, 
daß  wir  über  ein  spezifisches  HeilrniUel  nicht  verfügen,  im  allgemeinen 
auf  jede  Medikation  verzichten  und  sich  auf  diätetische  Maßnahmen  be- 
schränken. 

Bestehen  Fieber  und  Schmerzen  beim  Kauen^  so  ist  flussige  Nah- 
rung zu  verordnen.  Milch  in  verschiedener  Form,  Mehlsuppen,  Arrow- 
root  mit  Rotwein  wird  man  zweckmäßigerweise  reichen  lassen.  Manch- 
mal sind  die  Getränke  in  gekühltem  Zustande  gerne  genommen  worden. 


Die  Therapie. 
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In  allen  Fällen,  wo  eine  starke  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüse 
(las  Offnen  des  Mundes  verhindert,  kann  man  die  Flfissigkeit  durch  ein 
Stroh-  oder  Glasrohr  aufsaugen  lassen.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen 
dürfte  eine  Ernährnng  mit  dem  SchJauche  durch  die  Nase  oder  gar  Rektal- 
ernährung  in  Frage  kommen.  Immerbin  lehrt  die  Literatur,  daß  die 
Nahrnngsaufnahmo  durch  eine  Parotitis  so  behindert  sein  kann,  daß  der 
Paticut  völlig  austrocknet  und  das  Bild  eines  Cholerakrankeu  darbietet. 
Hat  man  mal  bei  einem  so  schwer  Leidenden  einzugreifen,  wird  man  am 
besten  und  schnellsten  Hilfe  durch  subkutane  Verabreichung  von  Koch- 
salzwasser (I — 21)  schaffen. 

Wie  jeder  akut  Fiebernde  so  gehört  auch  der  Mumpskranke  ins 
Bett,  das  aus  später  zu  erörternden  (.Iründen  von  Männern  namentlich 
nicht  vor  dem  achten  bis  neunten  Tage   verlassen  werden  soll. 

Will  man  irgendwie  therapeutisch  auf  die  Drüsenschwellnng  einwirken, 
so  kann  man  Einreibungen  mit  warmem  Olivenöl  vornehmen  lassen.  Ein 
Zusatz  von  Chloroform  (lO^^/J  kann  die  Schmerzen  veningern.  Ferner 
sind  als  äuOerlicho  Mittel  Liuimeutum  saponato-camphorat.,  Mixt,  oleosa- 
balsamic.  u.  a.  empfohlen  worden. 

In  jüngster  Zeit  endlich  haben  E.  Grande,"*  und  M.  Ragazzi*"  das 
Guajakol  mit  gutem  Erfolg  bei  Mumps  angewauilt. 

Die  Vorschrift  lautet  dahin,  daß  mit  einer  5''/t,igen  Guajakolsalbe 
(also  Guajakol  10,  Vaselin,  Lanolin  ixa  lO'O)  ein-  bis  zweimal  täglich  die 
erkrankte  Drüse,  eventuell  also  auch  der  Hodeu,  eingerieben,  darüber 
Quttaperchapapier  gebreitet  und  mit  einer  Binde  festgehalten  wird.  Nach 
der  zweiten  und  dritten  Einreibung  sollen  bereits  die  Schmerzen  nach- 
lassen und  die  Schwellung  abnehmen. 

Eine  andere  Behandlung  besteht  darin,  daß  man  Kataplasmen  oder 
Wattepolster  auf  die  erkrankte  Drüse  legen  läßt.  Auch  kann  ein  Versuch 
mit  dem  Prießnitzschen  Umschlag  gemacht  werden,  doch  sei  bemerkt, 
daß  die  Anwendung  von  kalten  Kompressen  meist  unangenehm  empfun- 
den wird  und  keine  Linderung  bringt. 

Nur  ausnahmsweise  sind  die  Schmerzen  derartig  heftig  nicht  nur 
bei  Bewegung,  sondern  auch  bei  völliger  lluhigstellung  des  Kiefers,  daß 
man  versucht  sein  könnte,  Morphin,  Codetn  o.  dgl.  zur  Beseitigung  der  Be- 
schwerden zu  verordnen.  Demgegenüber  muß  darauf  hingewiesen  werden, 
daß  die  Verabreichung  von  Narkotizis  bei  vorliegender  Krankheit  ent- 
schieden bedenklich  ist,  da  sich  bei  der  häuüg  bestehenden  Schwel- 
lung der  Tonsillen  oder  der  Kehlkopfschletmhaut  unter  der  Einwirkung 
der  schlaiförderuden  Mittel  leicht  Suffokatlonserscheinungen  einstellen 
können. 

Eine  absoluto  Kontraindikation  ist  in  drohendem  Larynxödem 
gegeben. 
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Wenn  uach  Ablauf  des  akutea  Stadiums  die  befallene  Drüse  oiciit 
in  der  zu  erwartenden  Weise  abschwillt,  kann  man  Einreibungen  mit 
ünguent.  kal.  jod.  Tornehmen  lassen.  Auch  ist  in  solchen  Fällen  zu  ?er- 
suchen,  dui'ch  leichte  Massage  die  chronische  Schwellung  der  Drüse  za 
beseitigen. 

Besteht  Obstipation,  so  ist  es  gebot^o^  durch  müde  Abführmittel 
für  Stuhlgang  />u  sorgen. 

Wenn  die  Krankheit  mit  hohem  kontinuierlichem  Fieber  verläuft 
oder  von  zerebralen  Symptomen  begleitet  wLid,  so  ist  eine  kalte  Eiu- 
packung  des  Köipers  (16^)  zu  empfehlen,  die  nach  Bedarf  mehrmals  des 
Tages  zu  wiederholen  ist. 

Anfipyretica  sind  stets  zu  entbehren. 

Besonderes  Gewicht  ist  auf  eine  peinliche  Mundpflege  zu  legen,  t«üs 
wegen  der  oft  neben  der  Parotitis  vorhandenen  Angina,  teils  um  bei  der 
vorhandenen  Mundsperre  das  Auftreten  einer  Stomatitis  zu  verhindern. 
Eine  I'^/qq- Lösung  von  Kalium  permanganicum  dürfte  sich  am  besten 
für  diesen  Zweck  eignen. 

Dabei  sei  auch  der  mir  etwas  problematisch  erscheinenden  Ansicht 
Martins  1.  c.^^  gedacht,  daß  durch  Muudspülungen  mit  antiseptiscbeu 
Wässern,  prophylaktisch  angewandt,  die  Häufigkeit  der  Orchitis  verringert 
werden  soll.  Von  anderer  Seite  ist  zur  Verhütung  einer  Orchitis  vorge- 
schlagen worden,  daß  die  Patienten  volle  acht  Tage  streng  das  Bett 
hüten. 

Ist  eine  Orchitis  aufgetreten,  so  ist  der  Hoden  durch  ein  Kissen 
hochzulagern  und  mit  Watte  zu  bedecken.  —  Kalte  TJmschlfige  werden 
ebensowenig  hier  wie  an  der  Parotis  angenehm  oder  schmerzstillend 
empfunden. 

Martin  glaubt  durch  Pilokarpininjektionen  (jeden  zweiten  Tag  CGI) 
die  Dauer  der  Orchitis  abgekürzt  und  die  Schmerzen  gemildert  zu  haben. 

Von  einigen  Autoren  ist  vorgeschlagen  worden,  um  das  Eintreten 
einer  Atrophie  zu  verhindern,  nach  Abklingen  der  Hodenentzündung  die 
Testikel  mit  dem  konstanten  oder  faradischen  Strom  zu  behandeln.  So 
benutzte  Ol i vier  den  Diduktionsstrom  vielfach  mit  Ei'folg,  indem  er  ilm 
in  etwa  15  Sitzungen  Ib — 20  Minuten  lang  in  der  Weise  einwirken  ließ, 
daß  er  die  Elektroden  auf  Hoden  und  Leistenring  aufsetzte. 

Etwaige  andere  Komplikationen  werden  nach  obigen  oder  allgemeinen 
therapeutischen  Grundsätzen  behandelt.  So  wird  man  bei  einer  entzünd- 
lichen Schwellung  der  Submaxillares,  Sublinguales,  Mammae  oder  Thy- 
roidea  dieselben  Mittel  wie  bei  einer  Parotitis  anwenden.  Sind  peritoneale 
Heizerscheiuungen  infolge  Erkrankung  des  Pankreas  oder  des  Ovariunis 
vorhanden,  so  dürfte  ein  kalter  Umschlag  oder  Eisblase  lindernd  wirken. 
Wird  diese  Behandlung  nicht  vertragen,  so  mag  man  einen  Prießnitzscheo 
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Daß  eine  etwaige  Nephritis  durch  Schwitz-  und  Milchkar  zu  be- 
handeln ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Ist  der  seltene  Fall  eingetreten,  daß  sich  ein  Abszeß  in  der  Drüse 
gebildet  hat,  so  ist  der  Eiter  durch  Inzision  zu  entleeren.  Dabei  hat 
man  den  Nerrus  facialis  zu  schonen.  Eine  Verletzung  desselben  ist 
ausgeschlossen,  wenn  man  den  Schnitt  horizontal  anlegt  und  sich  dabei 
unterhalb  der  Mitte  einer  Linie  hält,  welche  Ton  dem  Jochbogen  nach 
dem  Kieferwinkel  gezogen  wird  (Gerlach). 
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